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ВВЕДЕНИЕ

К истории массажа

Массаж (фр. massage < греч. massein "разминать, расти​рать") известен с незапамятных времен, хотя такого поня​тия еще не существовало. Достаточно сказать, что в Древней Руси были весьма популярны и у простонародья, и у знати повитухи, костоправы, знахари. Умело пользуясь различны​ми приемами, они вправляли вывихи, лечили переломы, избавляли от запоров и ломоты в пояснице, исправляли не​правильное положение матки и т. д.

На древнем Востоке оздоровительный массаж проводили, как правило, в банях. "Гассан... разложил меня на теплом каменном полу; после чего начал он ломать мне члены, вы​тягивать составы, бить меня сильно кулаком; я не чувство​вал ни малейшей боли, но удивительное облегчение",— с восхищением описывал А. С. Пушкин тифлисскую баню. Уже в древности врачи стали пользоваться массажем как методом лечения. Он был известен в Китае, Японии, Греции, о мас​саже упоминает Гиппократ (460—377 до н. э.). Наряду с мас​сажем тогда же применяли лечебные приемы, напоминаю​щие акупунктуру.

Развитию массажа способствовали работы шведского вра​ча П. X. Линга (1776—1839), применявшего его вместе с гим​настикой. В России в XIX в. разработали физиологическое обо​снование влияния массажа на организм здорового и больного человека, определили показания и противопоказания к при​менению массажа при различных заболеваниях, создали клас​сификацию массажных приемов и методики применения ле​чебного массажа.

Большая заслуга в популяризации массажа принадлежит русскому врачу И. В. Заблудовскому, создавшему в Берлине (1882) первую Государственную школу по изучению масса​жа. Его работы по массажу в хирургии, терапии и спорте до сих пор имеют большое научное значение. И. В. Заблудовским написано свыше 100 научных работ по физиологическому обоснованию действия массажа и методике массажа. Он ввел в массаж ряд новых массажных приемов, внес большой вклад в развитие спортивного массажа.

Благодаря его исследованиям массаж привлек внимание многих русских ученых: С. Л. Боткина, В. А. Манасеина, Л. А. Остроумова, В. А. Ратимова, Д. О. Отта, А. Н. Маклакова, В. А. Штанге, Г. И. Турнера, А. Е. Щербака и др. Началось изучение механизма действия массажа, его методики и техники, пока​заний и противопоказаний.

Д. О. Отт написал ряд работ о значении применения масса​жа в акушерско-гинекологической практике. В 1888 г. он орга​низовал в акушерско-гинекологической клинике (Петербург) специальные курсы по гинекологическому массажу.

Большой вклад в дело внедрения массажа в офтальмоло​гию внес А. Н. Маклаков, ему принадлежит приоритет вве​дения в офтальмологию механической вибрации. В 1893 г. он сконструировал вибрационный аппарат, который применял​ся при лечении различных хронических заболеваний глаз.

К. А. Шульц, Н. И. Гуревич и другие применяли массаж в хирургической клинике при лечении переломов.

Действие вибрационного массажа на организм глубоко и всесторонне изучали В. М. Бехтерев, Н. Ф. Чикаев, М. Я. Брей-тман, А. Е. Щербак, Е. Ц. Андреева-Галанина.

Большое значение для развития массажа имели работы таких ученых, как Е. И. Залесова, Р. В. Кипарский, Л. И. Буб-личенко, В. Ф. Снегирев, А. Р. Киричинский и др.

Однако в дореволюционной России массаж не получил широкого распространения среди населения: не было кадров квалифицированных массажистов, а услуги немногих специ​алистов, владеющих искусством массажа, были слишком до​роги, поэтому подавляющее большинство по-прежнему об​ращались за помощью к знахарям.

После 1917 г. массаж начинают применять в больницах, поликлиниках, физкультурных диспансерах, санаториях, дет​ских лечебных учреждениях, широко использовать в косме​тике и спорте.

Много сил и энергии отдали развитию массажа советские ученые — И. М. Саркизов-Серазини, А. Ф. Вербов, В. К. Крамаренко, А. Е. Щербак, В. К. Стасенков, В. Е. Васильев и дру​гие.

Особое значение массаж приобрел во время Великой Оте​чественной войны, когда необходимо было восстанавливать

здоровье сотен и тысяч раненых, находящихся на излечении в госпиталях. Создавались специальные курсы по подготовке массажистов, часто из числа участников войны, оставшихся без зрения.

Массаж получил широкое распространение в нашей жиз​ни, особенно в последние десятилетия, во всех своих разно​видностях (гигиенический, косметический, спортивный), но главную роль играет, конечно, лечебный массаж, который зачастую является единственным средством лечения тех или иных заболеваний.

Профессиональные требования к массажисту

1.  Массажист должен знать нормальную топографическую и патологическую анатомию, особенности строения различ​ных тканей, хорошо разбираться в топографии массируемой части тела, свободно ориентироваться в расположении кож​ных зон сегментарной иннервации и уметь отличать патоло​гическое состояние тканей и органов от нормального.

Знание топографической анатомии особенно важно в свя​зи с введением в лечебную практику сегментарного и точеч​ного массажа. Только при строгом выполнении этого требо​вания учащийся сможет стать квалифицированным специа​листом. В противном случае, плохо понимая, например, по​чему одни приемы можно делать только в одном направле​нии, а другие — в любом, он не будет получать полноцен​ных лечебных результатов в работе.

2.  Массажист обязан безукоризненно владеть пальпаторным методом исследования. Хотя незрячие люди обладают большой чувствительностью пальцев, но даже не у каждого из них она осмыслена, поэтому необходима ежедневная тре​нировка пальцев. Кроме того, рекомендуется проводить спе​циальные занятия по пальпации начиная с первого курса обучения.

Учащемуся должны быть хорошо знакомы ощущения, воз​никающие при пальпации человеческого тела. Он должен на​учиться пальпаторно распознавать отдельные мышцы, мышечые группы, связки, сухожилия, места прикрепления су​хожилий к костям, определять пастозность (потеря эластич​ности) и отечность тканей, отличать повышенный или по​ниженный мышечный тонус от нормального и знать распо​ложение основных сосудисто-нервных пучков. Хорошо раз​витая чувствительность пальцев позволяет массажисту опре-

делить состояние массируемых тканей и понять, когда необ​ходимо закончить массаж на данном участке и перейти на другой.

Чтобы сохранить высокую чувствительность пальцев, не​обходимо оберегать кожу рук от ранений, нагноения, высу​шивания, ожогов (об этом см. ниже).

3. Массажист обязан отлично владеть техникой, знать ме​тодику массажа и умело использовать знания при лечении различных заболеваний. Чтобы применять массаж целенап​равленно, он должен отчетливо представлять физиологичес​кое действие каждого массажного приема и знать его показа​ния и противопоказания. Поскольку классический лечебный массаж является основой почти всех разновидностей масса​жа, учащийся должен глубоко освоить его приемы, а в даль​нейшем постоянно совершенствовать технику выполнения массажных приемов и не допускать их искажений. Наруше​ние правил выполнения приемов классического массажа при​водит к снижению эффективности лечения и даже ухудше​нию состояния больного.

4. Массажист обязан разбираться в особенностях клини​ческого проявления различных заболеваний и в соответствии с этим умело подбирать необходимую методику или разно​видность лечебного массажа, при этом он должен поддержи​вать тесную связь с лечащим врачом. Для правильного пони​мания действия массажа на различные ткани, системы орга​нов и весь организм в целом большое значение имеет знание физиологии человека, особенно его нервной системы, так как главенствующая роль принадлежит нервно-рефлекторно​му действию массажа. В школе читается курс клинических дисциплин (внутренние болезни, хирургические и нервные болезни и пр.), необходимых будущему массажисту для того, чтобы следить за реакцией больного во время массажа и пра​вильно оценивать результаты своего труда, поэтому учащие​ся должны вдумчиво и внимательно овладевать знаниями этих

дисциплин.

5.  Массажист должен постоянно совершенствовать свои знания и практические навыки путем самостоятельной рабо​ты с медицинской литературой, на семинарах в группах мас​сажистов и курсах повышения квалификации.

6.  Пальцы массажиста должны быть мягкими, гибкими, подвижными и сильными, а его движения — аккуратными и точными. Неточные жесты могут показаться пациенту дву​смысленными.

7.  Руки у плохо видящих и незрячих массажистов — это "вторая пара глаз", поэтому они должны быть развитыми и

выносливыми.

8.   Массажист должен одинаково владеть обеими руками для сохранения и качества массажа, и работоспособности, для чего ему необходимо постоянно тренировать мышцы рук.

9.  Массажист обязан внимательно относиться к жалобам пациента, быть выдержанным, терпеливым и в то же время настойчивым для достижения лечебного эффекта. Он должен уметь рассеять пессимистическое настроение пациента и вну​шить ему веру в выздоровление.

10. Отношения между пациентом и массажистом очень важ​ны для эффективности лечения, поэтому массажист должен быть корректен, предупредителен, тактичен и находчив, но не допускать фамильярности в обращении с пациентом, тем более обсуждать с ним качество работы своих коллег или

лечащего врача.

Это повышает авторитет массажиста и располагает паци​ента к доверию. Нередко пациенты посвящают массажиста в интимные стороны своего заболевания и личной жизни. Мас​сажист не должен разглашать тайны пациента, иначе это мо​жет привести к различным конфликтам и резкому сниже​нию авторитета массажиста в глазах пациентов.

11. Недопустимо проявление массажистом раздражения или недовольства пациентом. Пациенты очень чувствительны к равнодушному отношению к своим жалобам, поэтому каж​дую жалобу пациента следует внимательно выслушать, по возможности извлечь из нее новые данные и использовать их для более эффективного применения массажа.

12.  Эти важные для массажиста качества учащиеся должны воспитывать в себе с первых занятий, с первого знакомства друг с другом, с преподавателями, с остальными окружаю​щими. Все это в дальнейшем поможет им легко и естественно наладить доверительные отношения с пациентами.

Гигиена массажиста

Медицинская фсфма массажиста должна состоять из меди​цинского халата и медицинской шапочки (у массажисток может быть белая косынка). Недопустимо, чтобы во время работы волосы массажиста касались тела больного или мас​сируемого участка.

Медицинский халат может быть бортовым, застегиваю​щимся или завязывающимся сзади. Предпочтительнее бортовой халат: он не стесняет движений, в нем достаточно от​крыта шея, лучше вентилируется тело во время работы. Халат должен быть чистым, все его детали (пуговицы, завязки, карманы) должны быть пришиты, рукава подвернуты выше локтя (рукав, опущенный ниже локтя, мешает во время ра​боты, стесняет движения рук, прикосновение рукава к телу пациента вызывает у последнего неприятное чувство). Ниж​ний край халата должен закрывать край платья. В карманах халата не должно быть предметов, беспокоящих пациента.

Халат не должен быть слишком широким или слишком узким: слишком широкий — имеет неряшливый вид, слиш​ком узкий — стесняет движения во время работы и препят​ствует нормальной циркуляции воздуха над поверхностью тела, что ведет к нарушению терморегуляции, перегреванию тела и преждевременному утомлению массажиста.

Одежда. Перед приемом пациентов массажист переодева​ется в рабочую одежду, которая должна храниться в кабине​те. Одежда должна быть легкой, удобной, не стесняющей движений и не сдавливающей грудную клетку и талию, сво​бодно пропускать воздух и не задерживать влагу, в частности пот, выделение которого усиливается во время работы. Тугой пояс сдавливает мышцы и сосуды поясницы и брюшного пресса, способствуя их утомлению и нарушая нормальную работоспособность.

Обувь. Практикой установлено, что работать в обуви на высоком каблуке неудобно — ноги становятся неустойчивы​ми и быстро устают. Обувь без каблуков способствует разви​тию плоскостопия, при этом возможны боли и судороги в икроножных мышцах и нарушение кровообращения в ногах. Лучше работать в удобной и свободной обуви со средним и широким устойчивым каблуком.

Рабочую обувь следует хранить в шкафу массажного ка​бинета.

Уход за руками. Во время массажа на руках не должно быть колец, часов, браслетов во избежание нанесения мик​ротравм больному. Кожа кистей и пальцев не должна иметь омозолелостей, ссадин, царапин, гнойничков.

Ранки на руках массажиста во время работы загрязняются и могут нагноиться, поэтому такими руками работать нельзя. Перед началом массажа и после него тщательно вымыть руки теплой водой с мылом (лучше всего в присутствии пациента). Если руки мыть постоянно холодной водой, то кожа, осо-

бенно на тыльной поверхности кисти и пальцев, становится сухой, тонкой; в холодное время года на ней появляются трещины, вызывающие болезненные ощущения.

После работы вымыть руки теплой водой, слегка высу​шить их и смазать тонким слоем питательного крема или специальным составом: глицерина — 25 г, нашатырного спир​та — 2,5 г, винного спирта — 5 г, душистого глицерина — 2 г. При повышенной потливости ладоней рекомендуется пе​риодически обтирать их сухим полотенцем или пользоваться тальком. Тальк гигроскопичен и хорошо впитывает воду (пот). Можно протирать ладони ватой, смоченной водно-спирто​вым раствором или эфирно-спиртовой смесью, в крайнем случае, 1—2 % раствором формалина. Ногти на руках должны быть достаточно короткими, для чего их необходимо перио​дически обрабатывать специальной пилочкой, при этом край ногтя не должен быть острым. Заусенцы ногтевого ложа обра​батывать с помощью острых ножниц, йода или бриллианто​вой зелени.

Участки загрубевшей кожи на ладонях ликвидируются пемзой во время мытья рук или тонкой наждачной бумагой, когда руки сухие.

Прочие требования. Во время работы массажист часто рас​полагает свое лицо близко к лицу пациента, поэтому необ​ходимо следить за чистотой полости рта.

Неприятный запах бывает при наличии больных зубов, при гнойных пробках в миндалинах и т. д. Учитывая это, массажист должен вовремя лечить зубы и носоглотку.

Не следует забывать и о том, что некоторые пациенты не переносят запаха духов или одеколона, — в таком случае желательно воздержаться от их употребления.

Гигиенические требования к пациенту

При первом посещении пациенту следует разъяснить, что массаж проводится на чистой коже, так как загрязненная кожа способствует опасности ее инфицирования во время массажа. Если пациент, впервые прибыл на массаж с недоста​точно чистой кожей, протереть кожу массируемого участка ватным тампоном, смоченным водно-спиртовым раствором или раствором хлорамина.

Густой волосяной покров на поверхности массируемого участка препятствует проведению массажа. Захват волос ру​ками массажиста вызывает у пациента боль, при этом волосяная луковица раздражается и может воспалиться, что дела​ет дальнейшее проведение массажа невозможным. В таком слу​чае можно порекомендовать снять волосы машинкой, но не брить, потому что бритва снимает не только волосы, но и поверхностный слой эпидермиса, отчего кожа становится тон​кой и легко ранимой.

На первой процедуре для лучшего скольжения можно при​менить вазелин или тальк. После массажа вазелин убрать ват​ным тампоном, смоченным в спирте.

Совершенно недопустимо, чтобы пациент ложился на мас​сажный стол в брюках и обуви. Незрячие и со сниженным зрением массажисты особенно тщательно должны следить за этим.

Организация рабочего места массажиста

Массажный кабинет. Массаж производится в отдельном, по возможности изолированном от посторонних шумов ка​бинете: чем меньше посторонних раздражителей действуют на пациента, тем эффективнее массаж. Кроме того, шум от​влекает внимание и массажиста, что также снижает качество его работы.

Кабинет необходимо тщательно проветривать, для чего он должен быть оборудован приточно-вытяжной вентиляци​ей или иметь фрамуги, чтобы обеспечивать четырехкратную смену воздуха в течение часа. Перед началом работы следует провести сквозное проветривание кабинета, проветривать можно и в перерывах между сеансами. Ежедневно выполнять влажную уборку кабинета.

Освещение в кабинете должно быть таким, чтобы на по​верхности массируемого участка можно было различить мел​кие детали. Дневное освещение должно иметь световой коэф​фициент (отношение световой площади окна к площади пола) не менее 1:4 или 1:5.

Оптимальная температура в массажном кабинете — 22 °С. При более высокой температуре нарушается терморегуляция тела массажиста (повышенная потливость, недостаточное ис​парение пота, избыток тепла в организме), и в результате у него снижается работоспособность. Температура ниже 20 °С вызывает у пациента сужение сосудов кожи, что значитель​но снижает лечебный эффект массажа. Для контроля за тем​пературой в кабинете необходимо иметь термометр.

Размеры массажного кабинета на одно рабочее место: 3x4 м, высота — в зависимости от типового проекта здания. Стены и

потолок покрываются масляной краской (допустима клеевая побелка) для уменьшения количества пыли и улучшения гигиенических условий труда. Цвет стен должен быть теп​лым, мягким, не вызывающим раздражения глаз массажиста и пациента. Желательно, чтобы пол был деревянным. В массажном кабинете должны быть: вешалка для одежды пациента и рядом стул; шкаф небольших размеров (200x50 см, глубина 35—40 см) с полками для головных уборов и обуви;

умывальник со смесителем, полочка для мыла, крючок для полотенца;

рабочий стол для хранения документов, запасных про​стыней, салфеток и стул для массажиста; графин с водой и стакан с полоскательницей; аптечка.

В аптечке должно быть самое необходимое: валериановые капли, нашатырный спирт, валидол, валокордин, нитрогли​церин, антасмин, стерильные бинты, вата, йод, бриллиан​товая зелень. Желательно иметь небольшое количество чисто​го или денатурированного спирта для протирания рук масса​жиста или кожи массируемого участка, а также вибрацион​ного аппарата перед массажем лица пациента. Ключ от аптеч​ки должен находиться у массажиста.

Массажная мебель включает массажный стол (кушетку), массажное кресло и столик для массажа рук.

Размеры массажного стола: ширина — 55—60 см, длина — 180—190 см. Высота подбирается по росту массажиста следу​ющим образом. Нужно вплотную подойти к массажному сто​лу, согнуть пальцы рук в кулаки и слегка прикоснуться к его поверхности: если приходится наклоняться с вытянуты​ми руками — высота мала, а если тыльная поверхность сред​них фаланг пальцев, сжатых в кулак, касается стола и руки при этом полусогнуты — стол высок. Высота стола считается нормальной, когда массажист касается поверхности стола тыльной поверхностью средних фаланг пальцев, сжатых в кулак, не наклоняя туловища и не сгибая рук в локтевых суставах.

Возле массажного стола должен находиться плотный теп​лый коврик для пациентов.

Массажное кресло служит для массажа в исходном поло​жении пациента сидя. Пациент должен сидеть в кресле удоб​но, полностью расслабившись, положив предплечья и кисти

на широкие полумягкие подлокотники. Кресло должно быть прочным (но не громоздким), устойчивым, с полумягкими сиденьем и спинкой, достигающей пояса пациента. Жела​тельно, чтобы у кресла были съемная спинка (тогда его мож​но использовать для сегментарного или точечного массажа пациента в сидячем положении) и подвижный подголовник для удобства массажа головы, лица и передней поверхности

шеи.

Массажный столик с полумягкой поверхностью имеет размеры: длина — 55 см, ширина — 30—35 см, высота — 65— 70 см. Если столик поднимается и опускается, можно подо​брать'необходимую высоту по росту пациента. Верхняя доска столика крепится на одной толстой ножке.

Кроме массажной мебели, нужно иметь 1—2 упругих и мягких валика длиной 50—60 см и диаметром 15 см для мас​сажа нижних конечностей. На валик надевается чехол из бе​лой материи, так как холодная поверхность, обтянутая дер​матином, способствует сужению кровеносных сосудов и вы​зывает неприятные ощущения у пациента. Массажист должен иметь в запасе несколько таких съемных чехлов.

В школах, где обучают массажистов, желательно иметь образцово-показательный кабинет, оборудованный указанным образом. Массаж​ные классы, где проводятся занятия по теории и практике, должны быть просторными, светлыми. В каждом классе необходимо иметь 5—6 массажных столов, 1—2 массажных кресла и 1—2 столика для массажа рук. Для проведения практических занятий по механической вибрации желательно на каждую пару учащихся иметь один вибрационный при​бор. В период курсовой и особенно государственной практики учащиеся должны быть полностью обеспечены вибрационными приборами.

Смазывающие вещества и присыпки применяются для улуч​шения скольжения рук массажиста, уменьшения раздраже​ния кожи пациента и ослабления действия интенсивных мас​сажных приемов. С этой целью обычно используются вазелин и тальк.

У вазелина есть свои достоинства и недостатки. Им можно пользоваться при массаже поверхности с густым волосяным покровом, при сухости рук массажиста или кожи пациента, при свежих неокрепших рубцах, повышенной раздражимос​ти или чувствительности кожи пациента, при массаже пря​мой кишки или предстательной железы. После массажа мас​сируемый участок тщательно протереть спиртом или вымыть горячей водой с мылом.

Не рекомендуется применять вазелин при массаже лица, волосистой части головы, при вросших рубцах, при выпол​нении приемов растирания, разминания и вибрации. Хранить вазелин нужно в посуде из темного стекла с притертой проб​кой в прохладном месте. При хранении на свету и в открытой посуде вазелин быстро окисляется, и тогда он сильно раз​дражает кожу и даже может вызвать ее воспаление.

Массажисты чаще пользуются тальком. При присыпании кожи тальком она становится сухой и скользкой, поэтому тальк хорошо использовать в тех случаях, когда кожа паци​ента влажная от пота или покрыта обильным выделением сальных желез. Массажист, применяя умело и в небольшом количестве тальк, не засоряет и не закупоривает выводные протоки кожных желез, не нарушает функцию кожи. После массажа тальк легко удаляется сухим полотенцем, салфеткой или ватным шариком.

Если нет необходимости в этих веществах, выполняют сухой массаж. Его применяют также, чтобы быстро получить тепловой эффект, вызвать резкий прилив крови к массируе​мым тканям. Однако сухой массаж сильно раздражает кожу, поэтому он должен быть непродолжительным.

Организация рабочего дня

Массажист должен являться на работу за 10—15 минут до начала рабочего дня. За это время он переодевается, приво​дит в порядок рабочее место, проветривает кабинет, приво​дит в порядок журнал регистрации пациентов.

Незрячий массажист должен проверить расположение всех предметов в кабинете, так как при уборке они могут быть переставлены (при необходимости вернуть их на прежнее ме​сто), и только тогда приступить к приему пациентов.

Массажист должен построить рабочий день так:, чтобы около дверей массажного кабинета не собирать большую очередь. Для этого необходим почасовой график приема, где каждо​му пациенту отводится определенное время. Следует также предупредить пациентов, чтобы они не приходили на массаж задолго до указанного времени, но и не опаздывали.

В течение рабочего дня у массажиста большая физическая нагрузка, поэтому необходимо правильно построить свою работу: на первые часы назначать больных с небольшими областями для массажа, например, рука, нога, поясница, а затем с более обширными, например, спина и обе ноги,

общий массаж. К концу рабочего дня вновь назначаются па​циенты с небольшими областями для массажа.

Такое распределение нагрузки вызвано тем, что в начале рабочего дня необходимо преодолеть период врабатываемос-ти, после чего работоспособность массажиста возрастает до максимальной. К концу рабочего дня появляется усталость. Для активного отдыха массажист использует время между очередными сеансами: чем обширнее массаж, тем больше вре​мени требуется пациенту на одевание и раздевание, и, зна​чит, тем больше времени для отдыха получает массажист, чтобы вымыть руки, стряхнуть простыни, сделать необходи​мые записи в журнале регистрации.

Рекомендации по поддержанию работоспособности Опытный массажист рационально расходует свои силы и сохраняет работоспособность в течение всего рабочего дня.

При любой физической работе неудобная поза работаю​щего вызывает переутомление, поэтому массажист должен уметь выбрать для себя наиболее выгодную рабочую позу. Обычно при массировании лежащего пациента вес туловища массажиста переносится то на одну, то на другую ногу. В этом случае ноги испытывают равномерную нагрузку, следова​тельно, пока одна нога работает, другая отдыхает.

Не рекомендуется низко наклоняться над пациентом, так как при низком наклоне корпуса сужаются межреберные про​межутки и уменьшается экскурсия грудной клетки, что вы​зывает нарушение легочного обмена и затрудняет работу сер​дца.

При массаже нижних конечностей ступня пациента долж​на не упираться в пах, а проходить между туловищем и ру​кой массажиста. При этом необходимо одинаково хорошо ра​ботать как справа, так и слева от массажного стола. Если массажист привыкнет работать только с одной стороны, то у него через некоторое время разовьется сколиоз.

Иногда массажисту приходится работать сидя, например, при массаже пальцев, кисти, предплечья, воротниковой зоны. Хотя при работе сидя экономится больше сил, долго рабо​тать в таком положении с наклоном туловища вперед нельзя, поскольку уменьшается жизненная емкость легких, сдавли​ваются органы и сосуды брюшной полости. Это приводит к застойным явлениям в венах таза и нижних конечностей, которые могут стать причиной образования геморроя или

варикозного расширения вен нижних конечностей. Застой​ные явления в брюшной полости вызывают атонические за​поры и ослабляют мышцы брюшного пресса, поэтому масса​жисту следует чаще менять рабочую позу.

Важным фактором, позволяющим экономно расходовать силы, является умение работать руками. Если внимательно посмотреть, как работает опытный массажист, нетрудно за​метить, что он равномерно распределяет нагрузку на руки, поочередно усиливая работу то одной, то другой руки. Такое умение необходимо вырабатывать уже в процессе обучения и закреплять на каждом практическом занятии.

Для усиления глубины воздействия при массаже можно использовать вес корпуса, перенося его на вытянутую руку, как бы опираясь о тело больного.

Соблюдение названных условий дает возможность масса​жисту избегать лишней траты энергии и предотвращает преж​девременное утомление.

Условия правильного выполнения массажа

Первым условием является расслабление мышц конечнос​тей и туловища пациента, так как при напряженных мышцах уменьшается эффективность массажа. Для достижения мак​симального расслабления необходимо придать конечностям и другим частям тела положение физиологического покоя. Это достигается отведением руки от туловища на 45°, сгибанием локтя под углом 110°, при этом пальцы кисти полусогнуты, предплечье — в среднем положении между пронацией и су​пинацией. В положении пациента лежа на спине валик под-кладывают под область подколенных ямок, в положении лежа на животе — под переднюю поверхность голеностопного сус​тава (под сгиб стопы).

При параличах и контрактурах почти невозможно придать конечностям среднефизиологическое положение, поэтому массажисту приходится приспосабливаться к вынужденному положению пациента.

При массаже живота пациент лежит головой на подушке, кисти рук — под ягодицами, ноги — на толстом валике.

При массаже спины пациент лежит животом на неболь​шой подушке и опирается на сложенные руки, голова повер​нута в сторону, иногда руки спущены с кушетки или вы​тянуты вдоль туловища. При выраженном лордозе (изгиб по​звоночника) в поясничном отделе под живот подкладывают более толстую подушку.

Для массажа головы, лица и передней поверхности шеи пациента усаживают или в массажное кресло, располагая го​лову на подголовнике, или на обычный стул с высокой спин​кой, на верхний край которой кладется подушка.

Для массажа задней поверхности шеи пациента усажива​ют на стул в обычном положении или верхом на стуле. В последнем случае он опирается лбом на руки, сложенные на подушке.

При массаже межреберий пациент лежит на боку, рука располагается на затылке, локоть отведен назад.

Основы классического лечебного массажа

1. МЕХАНИЗМ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ МАССАЖА НА ОРГАНИЗМ

Масеаж — это научно обоснованный лечебный метод воз​действия на организм, сущность которого заключается в на​несении телу пациента раздражений различной силы руками массажиста или специальными аппаратами.

Раздражения, наносимые руками массажиста, называют​ся массажными приемами.

Лечебный массаж применяют при лечении пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой и нервной систем, орга​нов дыхания, опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта, половых органов, с нарушением обмена веществ.

Лечебный массаж производят, как правило, в лечебных и профилактических учреждениях строго по назначению леча​щего врача, реже — в форме самомассажа.

Можно выделить нервно-рефлекторный, гуморальный и механический факторы физиологического действия массажа на организм.

Нервно-рефлекторный фактор играет главенствующую роль. Механическое раздражение, производимое руками массажи​ста, в первую очередь воспринимают нервные рецепторы, связанные нервными волокнами с соматической и вегета​тивной нервной системой, и механическая энергия преобра​зуется в энергию нервного импульса. От рецепторов по аф​ферентным (центростремительным) нервным волокнам им​пульсы поступают в центральную нервную систему, а оттуда по эфферентным (центробежным) волокнам на периферию — к мышцам, сосудам, внутренним органам. На периферии под влиянием эфферентных нервных импульсов возникает реф​лекторная реакция, которая проявляется в виде определен​ных изменений функционального состояния различных внут​ренних органов и систем.

Характер ответной реакции на массажное воздействие за​висит:

от функционального состояния высших отделов централь​ной нервной системы, соотношения процессов возбуждения и торможения в коре головного мозга;

от состояния рецепторов;

от клинических проявлений болезни;

от методики и техники массажа (от характера массажных приемов, их силы и продолжительности).

Гуморальный фактор. Во время массажа в коже и других тканях образуются высокоактивные вещества (гистамин, ацетилхолин, норадреналин и др.), способствующие образова​нию и передаче нервных импульсов, а также участвующие в регуляции сосудистого тонуса. На месте массажного воздей​ствия эти вещества раздражают нервные окончания кожи. Попадая в общее кровяное русло, они усиливают или тормо​зят функции внутренних органов, вызывая в свою очередь сложные рефлекторные реакции.

Механический фактор особой роли не играет. Под влияни​ем механического действия очищается кожа больного, сме​щаются и растягиваются другие ткани, улучшается подвиж​ность суставов и эластичность тканей, повышается сопротив​ляемость механическому воздействию.

2. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА ОТДЕЛЬНЫЕ ОБЛАСТИ ОРГАНИЗМА

2.1. Кожа и подкожно-жировая клетчатка

Под влиянием массажа кожа больного очищается от ос​татков выделений кожных желез и роговых чешуек поверх​ностного слоя эпидермиса, опорожняются выводные прото​ки кожных и сальных желез, в коже улучшаются кровообра​щение, трофика, обмен и регенерация. Благодаря улучшению кровообращения ликвидируются отеки и застойные явления в коже и подкожной клетчатке, а бледная, сухая, вялая, дряблая кожа становится розовой, упругой, бархатистой. Мас​саж усиливает сопротивляемость кожи механическим и тем​пературным воздействиям. Во время массажа механическая энергия превращается в тепловую, в результате повышается местная температура кожи и подкожной клетчатки, усилива​ется прилив крови к тканям массируемого участка. Улучше​ние обмена веществ в коже и подкожной клетчатке приводит к улучшению обмена веществ во всем организме. Установле​но, что массаж приводит к уменьшению жира в жировых депо, но не под прямым влиянием массажа на жировую ткань, а за счет усиления общих обменных процессов.

2.2. Сердечно-сосудистая и лимфатическая системы

В капиллярах происходит процесс обмена веществ между кровью и тканями. Через стенки капилляров кислород и пи​тательные вещества переходят из крови в ткани. Из тканей в кровь переходят углекислый газ и продукты распада. Этот процесс значительно усиливается под действием массажа.

Массаж прежде всего оказывает существенное влияние на кожные капилляры, которые являются обширной рефлексо​генной зоной в сосудистой системе. Поэтому расширение кож​ных капилляров под воздействием массажа усиливает обмен, питание и регенерацию тканей всего организма.

Массаж также вызывает раскрытие резервных капилляров и усиливает венозный отток, благодаря чему ускоряются про​цессы удаления продуктов распада, выпотов, патологичес​ких отложений, уменьшаются застойные явления и отеки.

Под влиянием массажа в крови увеличивается количество гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов и лейкоцитов, осо​бенно при малокровии.

Массаж облегчает работу сердца путем нормализации то​нуса крупных и мелких сосудов артериального и венозного

русла.

Массаж оказывает большое влияние и на лимфатическую систему. Лимфа является посредником между кровью и клет​ками тканей. Она непосредственно омывает каждую клетку и через нее происходит обмен веществ между кровью и тканя​ми, поэтому ускорение тока лимфы под влиянием массажа создает благоприятные условия для этого обмена.

Необходимо заметить, что лимфатический аппарат вы​полняет защитную функцию в организме, задерживая в лимфатических узлах различные микроорганизмы.

При наличии инфекции лимфатические узлы увеличива​ются, становятся болезненными. Кожа над ними краснеет, делается горячей на ощупь. В этом случае массаж абсолютно противопоказан, так как из-за ускорения тока лимфы созда​ются условия для распространения инфекции по всему орга​низму.

Следовательно, перед массажем необходимо пальпировать основные лимфатические узлы в пределах массируемого уча​стка и прилегающих к нему областях. К основным регионар​ным лимфатическим узлам относятся затылочные, шейные, подбородочные, подчелюстные, надключичные, подключич​ные, межреберные, подмышечные, локтевые, паховые, под​коленные.

2.3. Мышечная система и суставно-связочный аппарат

Под влиянием массажа повышается эластичность мышеч​ных волокон, улучшается сократительная функция, предуп​реждается и уменьшается мышечная атрофия, улучшаются обмен и усвоение мышечными клетками различных веществ, лимфо- и кровообращение в мышцах, их питание и регене​рация. Во время массажа мышцы высвобождаются от рубцов и спаек. Особенно заметно повышается сократительная фун​кция мышц при вялых парезах и параличах.

Легкий, кратковременный массаж быстрее восстанавли​вает работоспособность утомленных мышц, чем кратковре​менный пассивный отдых.

Под влиянием массажа улучшается кровообращение в сус​тавах и мягких тканях, окружающих суставы, укрепляется сумочно-связочный аппарат, ускоряется рассасывание сус​тавных выпотов и патологических отложений, улучшается функция синовиальной оболочки и подвижность суставов. При лечении суставных заболеваний большое значение имеет мас​саж мышц, имеющих непосредственное отношение к боль​ному суставу, а также мест прикрепления к костям сухожи​лий, связок и суставных сумок. В местах прикрепления к ко​сти сухожилий и связок создаются условия для отложения солей и остаточного воспаления. Часто эти места бывают очень болезненны, и массировать их следует осторожно. Благодаря улучшению кровоснабжения тканей, окружающих суставы, смещению и растяжению тканей во время массажа ликвиди​руются спайки, предупреждается сморщивание периартику-лярных тканей, что улучшает функцию суставов.

2.4. Нервная система

Нервная система первой воспринимает механическое раз​дражение кожи пациента. Применяя различные массажные приемы, меняя их силу и продолжительность воздействия, можно изменять функциональное состояние коры головного мозга, снижать или повышать возбудимость центральной не​рвной системы, усиливать или оживлять утраченные рефлек​сы, улучшать питание и газообмен нервных волокон и про​водимость нервных импульсов. Субъективные ощущения во время массажа при правильном выборе массажных приемов, методики и техники массажа и точной дозировке выражают​ся в ощущении приятной теплоты во всем теле, улучшении общего самочувствия, повышении общего тонуса и физичес​кой удовлетворенности. При неправильном применении мас​сажа могут возникнуть общая слабость, чувство разбитости, раздражительность, сердцебиение, боли, головокружения и пр.

Из всех массажных приемов наиболее выраженным реф​лекторным действием на нервную систему обладает механи​ческая вибрация.

2.5. Рефлексогенные зоны

Отечественная физиология показала, что между силой раз​дражения и ответной реакцией существует сложная зависи​мость. Установлено, что легкое, медленное поглаживание и растирание снижают возбудимость тканей, устраняют боли и оказывают успокаивающее влияние на нервную систему. На​оборот, при энергичном и быстром поглаживании, растира​нии повышается степень раздражительных процессов.

Применение курса массажа создает у пациента целый ряд условно-рефлекторных связей, так как массажные приемы являются внешними раздражителями. Применяясь неоднок​ратно в определенном участке тела, в определенные часы и в определенной обстановке они становятся условными раздра​жителями, источником образования новых условных связей в коре головного мозга и подкорковых центрах, в области первой сигнальной системы, тогда как вовремя сказанное ободряющее слово действует через вторую сигнальную сис​тему.

На основании научных наблюдений установлено, что наи​более выраженную реакцию со стороны больного органа мож​но получить при раздражении массажем определенной кож​ной зоны, связанной с больным органом сегментарно-рефлекторными взаимоотношениями. Например, сердце реагиру​ет на массаж в области VII шейного позвонка и левой под​ключичной области, желудок — на раздражение в области V грудного позвонка или кожи живота в области проекции желудка на переднюю брюшную стенку. При поколачивании крестца усиливается перистальтика кишечника. Массаж пояснично-крестцового и нижнегрудного отделов позвоночни​ка оказывает регулирующее влияние на кровообращение ор​ганов таза и нижних конечностей. Такие зоны, богатые веге​тативной инервацией, называют рефлексогенными. Избиратель​ный массаж в этих зонах получил название рефлекторно-сегментарного (см. разд. III).

А. Е. Щербак впервые предложил использовать для этой цели воротниковую зону, которая относится к сегментам С4— D2. Она богата вегетативными нервными окончаниями, свя​занными с ядрами шейного отдела симпатической нервной системы. Массаж воротниковой зоны оказывает нормализу​ющее влияние на кровообращение головного мозга, сердца, органов шеи и верхних конечностей. Массаж этой зоны целе​сообразно применять при гипертонической болезни, мигре​ни, неврастении и пр.

При массаже левой подключичной области изменяются кровяное давление и частота сердечных сокращений. При воз​действии на желудочные зоны у пациента уменьшаются или исчезают боль, тошнота, изжога.

3. ПРИЕМЫ КЛАССИЧЕСКОГО ЛЕЧЕБНОГО МАССАЖА

Различают основные приемы массажа: поглаживание, ра​стирание, разминание, вибрация.

3.1. Поглаживание

Поглаживанием начинают любой массаж. Его применяют после каждого другого массажного приема и им же заканчи​вают массажную процедуру.

При поглаживании рука массажиста скользит по коже массируемого участка, не сдвигая и не растягивая ее. Для улучшения скольжения рук при выполнении приема приме​няют тальк или вазелин.

Поглаживание бывает: плоскостное и обхватывающее, поверхностное и глубокое.

Виды плоскостного поглаживания: раздельно-последова​тельное, с отягощением, граблеобразное, глажение, гребне​образное.

Виды  обхватывающего поглаживания: щипцеобразное и крестообразное.

3.1.1. Физиологическое действие

В первую очередь поглаживание оказывает воздействие на кожу. Кожа становится розовой, эластичной, упругой, по​скольку поглаживание улучшает капиллярное кровообраще​ние кожи и подкожной клетчатки. Об этом свидетельствуют слабая гиперемия кожи массируемого участка и ощущение приятной теплоты у пациента.

При поглаживании сосуды ритмично то суживаются, то расширяются. Происходит своеобразная гимнастика сосудов. Поверхностное поглаживание оказывает влияние на поверх​ностные сосуды, капилляры, артериолы, венулы, а глубокое поглаживание — на крупные глубоколежащие сосуды, в пер​вую очередь вены и лимфатические сосуды. В то же время следует помнить, что в зависимости от методики, техники и продолжительности поглаживание может оказывать успокаи​вающее или возбуждающее действие на центральную и пери​ферическую нервную систему.

Поверхностное медленное и продолжительное поглажива​ние успокаивает нервную систему, обладает обезболиваю​щим действием, уменьшает мышечный тонус. Под влиянием такого поглаживания дыхание становится спокойным, глу​боким. Успокаивающее действие поглаживания наглядно про​является на больных неврастенией. Во время массажа у них возникает дремотное состояние. Энергичное, быстрое погла​живание возбуждает нервную систему, усиливает сократи​тельную функцию мышц, повышая мышечный тонус.

Массажист обязан знать, что быстрое, энергичное погла​живание нельзя применять при выраженной сосудистой не​достаточности, так как оно оказывает слишком сильное раз​дражающее действие на сосудистые рецепторы и может выз​вать спазм и даже паралич сосудистой стенки.

3.1.2. Методические указания

Основным условием для правильного выполнения погла​живания является максимально возможное расслабление мышц. При напряженных мышцах сосуды суживаются и от этого снижается лечебный эффект поглаживания.

Поглаживание применяют как самостоятельный прием на первых процедурах в начале курса лечения при ушибах, рас​тяжениях, повышенной чувствительности кожи, чтобы уменьшить боли и дать возможность тканям адаптироваться к механическому воздействию.

Поверхностное поглаживание является подготовкой к глу​бокому поглаживанию. Плоскостное поверхностное поглажи​вание можно производить во всех направлениях, при этом руки массажиста скользят по коже массируемого участка, едва касаясь его поверхности. У некоторых пациентов такой вид поглаживания вызывает раздражение нервной системы и неприятные ощущения, поэтому при его выполнении необ​ходимо учитывать индивидуальные особенности нервной си​стемы пациента. Если он не переносит поверхностного погла​живания, лучше заменить его глубоким поглаживанием.

Если поглаживание применяют для усиления лимфо- и кровообращения, то его необходимо делать глубоким, мед​ленным и обязательно по направлению движения венозной крови и лимфы по основным сосудам от периферии к сердцу. При отеках и застойных явлениях глубокое обхватывающее поглаживание следует начинать с участка, расположенного выше места отека или застоя, чтобы освободить путь для оттока жидкости из нижележащего участка.

Поглаживание нужно производить плавно, ритмично. Сила давления при поглаживании изменяется в зависимости от анатомо-топографических особенностей массируемого участ​ка и функционального состояния его тканей: при поглажи​вании в местах расположения крупных сосудисто-нервных пучков, плотных фасций и апоневрозов давление усилива​ют, в местах, покрытых тонким слоем мягких тканей, и в местах костных выступов — уменьшают. Руки массажиста при выполнении приема поглаживания должны следовать всем контурам массируемого участка. На болезненном участке по​глаживание делают поверхностно, на вышележащем участ​ке — более глубоко.

Сила давления и глубина действия при поглаживании тем больше, чем больше угол между рукой и поверхностью мас​сируемого участка. Поглаживание может выполняться одной или обеими руками, подушечкой одного или нескольких паль​цев, ладонью, мышечным утолщением лучевого края ладони (тенаром), тыльной поверхностью пальцев, дистальными концами основных фаланг пальцев, сжатых в кулак.

3.1.3. Способы выполнения

Плоскостное поглаживание. Поверхностное поглаживание выполняют всей ладонью, одной или обеими руками на лю​бых участках тела.

Раздельно-последовательное поглаживание выполняют ла​донями обеих рук, при этом одна ладонь движется за другой. Прием можно производить с различной силой давления на спине, предплечье, плече, бедре, голени и передней поверх​ности грудной клетки.

Поглаживание с отягощением — глубокий прием, приме​няемый только на крупных мышечных группах: спине, голе​ни, ягодицах. При его выполнении одну руку кладут на дру​гую для отягощения и увеличения глубины воздействия. Ско​рость движения рук массажиста должна быть медленной.

Граблеобразное поглаживание выполняют подушечками выпрямленных и широко расставленных пальцев, причем кисть движется под углом 45° к массируемой поверхности. Прием можно делать передним ходом, когда руки мас​сажиста движутся от себя, или задним — когда они дви​жутся на себя. При переднем ходе прием более жесткий, при заднем — более мягкий. Этот прием применяют редко, чтобы обойти мелкие царапины, родинки, папилломы, варикоз​ные узлы. Его можно выполнять на волосистой части головы, спине, груди, нижних конечностях,

Глажение выполняют тыльной поверхностью фаланг че​тырех пальцев, при этом пальцы выпрямлены, а кисть нахо​дится под прямым углом к ним. Прием выполняют одной или обеими руками на спине, пояснично-крестцовой облас​ти, ягодицах, бедрах, груди.

Гребнеобразное поглаживание — очень глубокий прием. При его применении обязательно нужно пользоваться тальком. Прием выполняют дистальными концами основных фаланг пальцев, сжатых в кулак. Можно выполнять одной или обеи​ми руками на спине, ягодицах, бедрах и задней поверхности голени. Руки массажиста должны двигаться медленно и толь​ко по направлению мышечных волокон.

Обхватывающее поглаживание. Щипцеобразное поглажива​ние выполняют подушечками большого и указательного паль​цев, которые обхватывают мышечный валик и скользят вдоль него. Можно делать одной или обеими руками на валике тра​пециевидной мышцы, грудино-ключично-сосцевидной мыш​це, нижнем крае большой грудной мышцы, дельтовидной мышце, головках двуглавой и трехглавой мышц плеча, плечелучевой и портняжной мышцах, головках четырехглавой мышцы бедра, мышцах задней группы бедра (полуперепон​чатой, полусухожильной и двуглавой), на брюшках икро​ножных мышц, ахилловом сухожилии и пальцах рук и ног. Крестообразное поглаживание выполняют ладонями обеих рук. При этом кисти обхватывают верхнюю и нижнюю ко​нечности так, что пальцы накладываются друг на друга, слегка перекрещиваясь. Прием глубокого поглаживания применяет​ся только на конечностях.

3.2. Растирание

При выполнении приема растирания рука массажиста сдви​гает кожу и подлежащие ткани.

Растирание бывает поверхностное и глубокое, непреры​вистое и прерывистое.

Виды растирания: попеременное, пиление, строгание, штрихование, гребнеобразное, спиралевидное, щипцеобраз​ное.

3.2.1. Физиологическое действие

Растирание способствует улучшению подвижности тканей, растягиванию рубцов и спаек, разрыхлению и размельчению патологических отложений. Это особенно важно при артри​тах, артрозах, тугоподвижности суставов.

Под влиянием растирания значительно улучшается функ​ция суставно-связочного аппарата. Благодаря нервно-рефлек​торному и гуморальному воздействию растирания сосуды рас​ширяются, появляется выраженная гиперемия в коже и глубоколежащих тканях и происходит усиленный прилив крови к массируемому участку, что способствует ускорению про​цессов ликвидации выпотов, кровоизлияний и патологичес​ких отложений. Обильный прилив крови к массируемому уча​стку способствует усилению питания и регенерации повреж​денных тканей. Это свойство растирания целесообразно ис​пользовать при лечении переломов, для ускорения образова​ния костной мозоли, регенерации поврежденного нерва и пр. Растирание повышает тонус и сократительную функцию мышц при функциональных нарушениях нервно-мышечного аппа​рата, вялых парезах и параличах, предупреждая мышечную гипотрофию и атрофию.

Растирание по ходу нервных стволов и в местах выхода нервов понижает нервную возбудимость. Так, например, растирание широко применяют при невритах, невралгиях, плек​ситах, радикулитах не только из-за его выраженного обезбо​ливающего действия, но и потому, что под влиянием расти​рания в нерве и окружающих тканях улучшаются питание, газообмен, быстрее рассасываются остатки воспаления.

3.2.2. Методические указания

Основным условием правильного выполнения растирания является максимально возможное расслабление мышц. Сила и глубина воздействия при растирании тем больше, чем боль​ше угол между массирующей кистью и поверхностью масси​руемого участка.

Смазывающие вещества и присыпки ослабляют действие растирания. Во избежание трамвирования кожи нельзя про​должительно применять растирание на одном месте. При рас​тирании массируемая часть тела должна иметь прочную, ус​тойчивую площадь опоры.

Растирание можно производить во всех направлениях, но только с одинаковой силой давления руки. Чем медленнее движение рук массажиста, тем эффективнее растирание.

Силу давления при растирании можно увеличивать в мес​тах, покрытых толстым слоем мягких тканей, плотных фас​ций и апоневрозов или уменьшать в местах с тонким слоем мягких тканей и в болезненных участках.

Растирание следует выполнять ритмично. При правильном выполнении приема растирания не должно быть усиления болей. Растирание можно производить одной или обеими ру​ками, ладонью, тенаром, гипотенаром (мышечным утолще​нием локтевого края ладони), локтевым краем кисти, дистальными концами основных фаланг пальцев, сжатых в ку​лак, подушечкой одного или нескольких пальцев, кулаком, локтем и даже локтевым краем предплечья.

3.2.3. Способы выполнения

Попеременное растирание выполняют ладонями обеих рук, которые движутся одновременно во взаимопротивоположном направлении. Применяют на спине, надплечьях, груди, жи​воте, пояснично-крестцовой области, ягодицах, конечнос​тях. В области лба растирание выполняют подушечками ука​зательных или средних пальцев.

Пиление выполняют обеими руками (иногда одной ру​кой), локтевым краем кисти и иногда предплечья. Руки со​вершают такие же движения, как при переменном растирании. При выполнении пиления ладони стоят вертикально по отношению к поверхности массируемого участка на расстоя​нии 1,5 см друг от друга. Пиление применяют на задней по​верхности шеи, надплечьях, спине, груди, животе, пояс​нично-крестцовой области, ягодицах, верхних и нижних ко​нечностях.

Строгание обычно выполняют одной рукой, локтевым краем кисти, поставленной вертикально, как при пилении, но в отличие от него рука массажиста делает короткие, быс​трые, отрывистые движения, как столяр рубанком. Прием применяют на спине, ягодицах, иногда бедрах (очень редко).

Штрихование напоминает строгание, но выполняется по​душечкой одного или нескольких пальцев, выпрямленных и поставленных под углом 30—35° к массируемой поверхности. Пальцы движутся при этом задним или передним ходом, короткими штрихами. Прием чаще применяют там, где име​ются рубцы и спайки кожи с подлежащими тканями.

Гребнеобразное растирание выполняют, как и гребнеоб​разное поглаживание (см. З.1.З.), но кулак совершает не пря​молинейное, а спиралевидное и поступательное движения по массируемому участку. Применяют на спине, ягодицах, иногда на наружной или задней поверхности бедра.

Спиралевидное растирание. Растирание четырьмя пальцами выполняют подушечками пальцев на любой анато​мической области. Кисть в это время опирается на отставлен​ный большой палец. Работают только пальцы, которые со​вершают спиралевидное движение. Рука при этом может дви​гаться или передним, или задним ходом.

Растирание большим пальцем применяют на суставах, сухожилиях, вдоль позвоночника по паравертебральным ли​ниям, по ходу нервных стволов.

Растирание средним пальцем применяют на межреберьях, в местах выхода нервов, в болезненных точках.

Спиралевидное растирание может выполняться также ла​донью, кулаком, локтем.

Щипцеобразное растирание. При выполнении приема паль​цы ставят, как при щипцеобразном поглаживании (см. З.1.З.), но они совершают не прямолинейное скользящее движение, а стабильно смещают ткани по кругу. Прием применяют на аястно-фаланговых, плюсне-фаланговых, локтевом суставах, иногда на ахилловом сухожилии, пяточной кости и плечевом суставе.

3.3. Разминание

Сущность приема разминания заключается в захватыва​нии, приподнимании, оттягивании, отжимании, сдавлива​нии и отпускании тканей.

Разминание бывает поверхностное и глубокое, непреры​вистое и прерывистое.

Виды разминания: щипцеобразное, валяние, накатывание, поперечное, продольное.

3.3.1. Физиологическое действие

Под влиянием разминания значительно увеличиваются тонус и сократительная функция мышц. Разминание — это своеобразная пассивная гимнастика для мышц, не требую​щая волевого напряжения пациента. При захватывании и от​тягивании мышца сокращается, при отпускании — расслаб​ляется. В проприорецепторах и интерорецепторах мышцы воз​никает масса афферентных нервных импульсов, которые на​правляются в двигательные центры, повышая их тонус, от​чего увеличивается мышечный тонус. Поэтому разминание широко применяется при функциональной недостаточности мышц, особенно при мышечной гипотонии.

Разминание улучшает лимфо- и кровообращение в мыш​цах и других глубоко расположенных тканях, вызывая глу​бокую гиперемию, что способствует рассасыванию патоло​гических отложений, выпотов и кровоизлияний. При травмах мышц разминание усиливает и ускоряет регенеративные про​цессы.

Разминание является основным приемом в методике ле​чебного и спортивного массажа. Кто умеет разминать, тот умеет массировать*. Этим приемом пользуются главным об​разом для воздействия на мышечную ткань.

3.3.2. Методические указания

Основным условием правильного выполнения размина​ния является максимально возможное расслабление мышц. При выполнении разминания прежде всего необходимо сле​дить за тем, чтобы не ущемлялись ткани. На первых 2—3 процедурах применяют поверхностное разминание, чтобы дать возможность тканям адаптироваться.

Лечебный эффект разминания тем больше, чем медлен​нее оно производится.

При правильном выполнении разминания не должно быть усиления болей и рефлекторного напряжения мышц. Чем большую силу применяют при разминании, тем медленнее его нужно производить.

Тальк или вазелин ослабляют действие разминания. Их необходимо применять в небольших количествах, если раз​минание приходится делать на участках с густым волосяным покровом. Разминание обладает выраженным отсасывающим, опоражнивающим действием. Это действие еще больше уве​личивается при сочетании разминания с глубоким поглажи​ванием (см. 3.1.2). Прием разминания можно выполнять од​ной или обеими руками, всей ладонью, подушечкой одного или нескольких пальцев.

3.3.3. Способы выполнения

Щипцеобразное разминание выполняют подушечками боль​шого и указательного пальцев. Мышцу или массируемую ткань захватывают двумя пальцами, оттягивают, отжимают и от​пускают скользящим движением. Так перебирают мышцу поочередно то правой, то левой рукой на всем ее протяже​нии. Прием применяют на трапециевидной, дельтовидной, грудино-ключично-сосцевидной, плечелучевой, большой грудной, портняжной и икроножных мышцах, на головках двуглавой и трехглавой мышц плеча, тенаре, гипотенаре, головках четырехглавой мышцы бедра, на ахилловом сухо​жилии.

Валяние — самый нежный вид разминания. Выполняется только на конечностях. При его выполнении мышечный вал их обхватывают с обеих сторон желобообразно сложенными ладонями. При этом пальцы плотно сжаты вместе и направ​лены вдоль мышечных волокон. Руки массажиста совершают поступательное движение, а мышцу перекатывают между ла​донями, как котлету. Ладони легко сжимают мышцу с обеих сторон.

Накатывание. Пальцы массажиста сложены в кулак, ко​торый кладут плашмя на массируемый участок, а кисть дру​гой руки захватывает овально-круговым движением ткани впереди кулака и накатывает на него. Рука со сжатым кула​ком скользящим движением продвигается вперед равномер​но, без толчков. Применяют на спине, животе, ягодицах.

Поперечное разминание выполняется кистями обеих рук. Кисть и пальцы кладут поперек мышечного валика так, что большие пальцы оказываются по его сторону, а остальные пальцы — по другую. Мышцу сначала захватывают и оттяги​вают дистальной рукой, а затем проксимальной. Так поочередно,  то захватывая, то отпуская мышцу, продвигаются в проксимальном направлении. Применяют на крупных мы​шечных группах на спине, животе, ягодицах, бедрах, голе ни, плече и иногда на предплечье.

Продольное разминание. Массажист устанавливает кисти вдоль мышцы, охватывая ее с обеих сторон, и в таком поло​жении поочередно отжимает мышцу то одной, то другой ру​кой, продвигаясь в проксимальном направлении. Прием при​меняют только на конечностях.

Все виды разминания можно выполнять прерывисто или непрерывисто. Необходимо помнить, что разминание жела​тельно производить только в проксимальном направлении по ходу крупных венозных и лимфатических сосудов и неце​лесообразно в дистальном направлении, особенно при нару​шении венозного кровообращения или лимфостаза.

3.4. Ручная вибрация

Ручная вибрация заключается в передаче массируемым тканям колебательных движений различной силы и частоты.

Вибрация бывает: непрерывистая и прерывистая, поверх​ностная и глубокая, стабильная и лабильная.

Виды непрерывистой вибрации: сотрясение, подталкива​ние, встряхивание.

Виды прерывистой вибрации: похлопывание, поколачивание, рубление, пунктирование, стегание.

3.4.1. Физиологическое действие

Действие вибрации распространяется далеко за пределы места приложения, о чем массажисту необходимо помнить при проведении массажа пациентам со спастическими паре​зами и параличами.

Прерывистая ручная вибрация повышает мышечный то​нус и может усилить степень спазма. Поэтому ее нельзя при​менять на спастических и растянутых мышцах в связи с пря​мым и опосредованным негативным влиянием на гиперто​нус измененных мышц. Наоборот, при вялых параличах та​кая вибрация целесообразна, поскольку она усиливает ос​лабленный мышечный тонус и повышает сократительную функцию мышц.

Вибрация обладает выраженным рефлекторным действи​ем, оказывает разностороннее действие на органы и ткани, особенно на мионевральный аппарат. Вибрация, особенно механическая, вызывает усиление, а иногда и восстановле​ние угасших рефлексов.

Под влиянием вибрации улучшается функция проводя​щих путей, усиливаются различные рефлекторные связи го​ловного и спинного мозга с мышцами, сосудами и внутрен​ними органами.

При определенных частотах вибрация оказывает обезбо​ливающее действие, вызывает интенсивное сужение или рас​ширение сосудов.

Под влиянием вибрации улучшаются моторная и секре​торная функции желудочно-кишечного тракта, значительно активизируются регенеративные процессы и резко уменьша​ется срок образования костной мозоли, резко усиливается прилив крови к массируемому участку, что улучшает пита​ние, обмен и регенерацию поврежденных тканей.

Вибрация вызывает глубокую гиперемию, улучшает фун​кцию желез внутренней секреции. Установлено, что при сла​бых и частых похлопываниях сосуды суживаются, а при ред​ких и сильных — расширяются. Рубление в межлопаточной области вызывает замедление учащенного пульса.

3.4.2. Методические указания

Основным условием правильного выполнения приема виб​рации является максимально возможное расслабление мышц.

Вибрация должна выполняться безболезненно. Сила дав​ления при вибрации тем меньше, чем острее угол между массирующей кистью и поверхностью массируемого участ​ка, и тем больше, чем отвеснее наносимый удар. Поверхнос​тную вибрацию применяют на участках, защищенных тон​ким слоем мягких тканей, а сильные удары — в местах, покрытых толстым слоем мягких тканей, для глубокого воз​действия.

Чем больше костных рычагов участвует при выполнении прерывистой вибрации, тем больше сила удара, чем напря​женнее пальцы и лучезапястный сустав при выполнении пре​рывистой вибрации, тем жестче и сильнее удар. Чем больше расслаблены пальцы и лучезапястный сустав, тем мягче и нежнее прерывистая вибрация. При правильном выполнении приема рубления должен слышаться дробный звук. В местах костных выступов и в болезненных участках прерывистая вибрация должна выполняться поверхностно и безболезнен​но. Ручная вибрация выполняется непрерывно или прерыви​сто, стабильно — на одном месте или лабильно — вдоль всей

массируемой поверхности, одной или обеими руками, ладо​нью, локтевым краем кисти, лучевым краем кисти, кула​ком, одним или несколькими пальцами.

3.4.3. Способы выполнения

Непрерывистая вибрация выполняется так, что массирую​щая рука не отрывается от массируемого участка.

Сотрясение чаще выполняется одной рукой, при этом она соприкасается с массируемой поверхностью лучевым краем указательного пальца и локтевым краем большого пальца, широко отставленными друг от друга. Рука совершает сколь​зящее поступательное движение вдоль массируемого участка, быстро движется из стороны в сторону, не отрываясь от по​верхности массируемого участка. Прием применяют на спи​не, большой грудной мышце, верхних и нижних конечнос​тях, животе, ягодицах.

Подталкивание выполняется подушечками четырех паль​цев, поставленных под углом 45° к массируемой поверхности. Кисть массажиста совершает колебательные, пружинящие движения сверху вниз. Рука при этом не отрывается от мас​сируемой поверхности, скользит передним или задним хо​дом по массируемому участку. Прием выполняют главным образом в области желудка, тонкого и толстого кишечника. Встряхивание. Если прием применяют на конечностях, то массажист берет руку пациента за кисть и пальцы, а ногу в области голеностопного сустава одной или обеими руками и производит колебательные движения. Конечность при этом должна быть обязательно полностью расслаблена. Если встря​хивание применяют в области живота, то массажист распола​гает пальцы обеих рук между нижними ребрами и гребнями подвздошных костей и производит колебательные движения всеми пальцами, сгибая их только в пястно-фаланговых сус​тавах. Толчки при этом направлены снизу вверх.

Прерывистая вибрация заключается в нанесении серии уда​ров по массируемому участку.

Похлопывание выполняется полусогнутой кистью с плот​но сжатыми пальцами. Движения происходят главным обра​зом в лучезапястном суставе. Прием применяют на щеках, спине, груди, животе, ягодицах, бедрах, задней поверхнос​ти голени, плече, дельтовидной мышце, предплечье.

Поколачивание производят так же, как и похлопывание, при этом пальцы сжаты неплотно в кулак. Кисть в положении пронации. Прием применяют там же, где и похлопыва​ние, кроме области живота.

Рубление производят ребром вертикально поставленной кисти, чаще двумя руками. Ударной поверхностью служит локтевой край мизинца. Прием применяют там же, где и похлопывание, кроме области лица.

Пунктирование выполняют подушечками или концами нескольких пальцев, а на очень ограниченных участках — концом или подушечкой одного пальца. Например, в местах выхода нерва на поверхность. Кисти массажиста совершают серию быстрых ударов пальцами, двигаясь в лучезапястном суставе.

Стегание применяют редко, в основном на спине, живо​те, бедрах. Прием выполняется концами пальцев обеих рук. Скользящие удары наносят под острым углом к массируемой поверхности.

3.5. Массаж с помощью специальных аппаратов

Попытки применить механический массаж делались давно. Разрабо​таны различные приспособления для того, чтобы облегчить труд масса​жиста, расширить и углубить действие ручного массажа. Однако широ​кое применение механического массажа началось только тогда, когда развернулось изучение физиологического действия вибрации на орга​низм.

Были предложены оригинальные конструкции аппаратов для выполнения отдельных массажных приемов и научно ус​тановлены показания для применения этого метода лечения.

Аппараты значительно облегчили применение приема виб​рации и расширили его границы. Применение ручной вибра​ции в некоторых случаях невозможно из-за анатомо-топографических особенностей массируемого участка (например, в полости носа, прямой кишке). При помощи аппаратов вибра​цию легко применяют довольно продолжительное время, а специальные наконечники — вибратоды позволяют применять вибрацию в областях^ не доступных для рук массажиста.

Специальные регуляторы на таких аппаратах дают воз​можность дозировать вибрацию, щадя пациента и не утомляя массажиста. Несмотря на все преимущества аппаратного мас​сажа, он не может полностью заменить массажа, сознательно управляемого человеческой рукой, которая определяет со​стояние тканей, воспринимает их тончайшие ответные реак​ции, приспосабливается к анатомо-топографическим условиям. Учитывая изменения, происходящие во время массажа, массажист в каждый отдельный момент может изменить силу массажного воздействия, заменить один массажный прием другим или сочетать разные приемы одновременно при мас​саже обеими руками, что невозможно сделать массажными приборами. Следовательно, вибрационный механический мас​саж лишь дополняет ручной, углубляет и расширяет его фи​зиологическое действие.

Вибрационные аппараты можно разделить на две группы: местного воздействия и общего воздействия.

Аппараты для местного воздействия компактны, имеют небольшие вес и размеры, дают равномерную вибрацию, не утомляя рук массажиста, а специальные регуляторы позво​ляют изменять амплитуду и частоту.

Выпускаются различные вибрационные аппараты, осно​ванные на действии электромагнита и работающие от сети переменного тока. Вибратоды изготавливаются из резины, эбонита или металла. Твердые вибратоды применяют для энер​гичного и глубокого воздействия на ткани, мягкие — для нежного и поверхностного воздействия.

Для того, чтобы действие вибрации было нежнее, вибра-тод устанавливают на тыл кисти руки массажиста, которая прикасается к массируемому участку кончиками пальцев. Виб​рация в этом случае передается через руку массажиста. Такой способ называют косвенной вибрацией. Ее применяют на очень чувствительных или болезненных участках. Для этой же цели служат плоские вибратоды, покрытые губчатой резиной.

Вибратоды имеют различную форму. Выбор формы зави​сит от анатомо-топографических особенностей массируемого участка и характера действия на ткани — глубокого или по​верхностного. Если действию вибрации подвергаются широ​кие плоские поверхности, применяют плоский резиновый или эбонитовый полушаровидный вибратод.

Для массажа волосистой части головы применяют плос​кий вибратод с отростками наподобие щеточки; лица и бо​лезненных участков — плоский вибратод с губчатой резиной или резиновый воронкообразный вибратод; спины, груди, живота, конечностей — шаровидный резиновый или полу​шаровидный эбонитовый вибратод; мест выхода нервов, а также по ходу нерва — малый шаровидный резиновый виб​ратод; гортани, полости носа, предстательной железы и для гинекологического массажа — специальные вибратоды.

При помощи наконечников можно осуществлять вибра​ционные поглаживание, растирание и надавливание. Меха​ническую вибрацию можно выполнять стабильно в болез​ненных точках и местах выхода нервов. Ее применяют в виде лабильного воздействия при невритах и невралгиях по ходу пораженного нерва. При пользовании электровибратором ручку не сжимать и держать ее ближе к концу. Вибратор нельзя сильно прижимать к массируемому участку, чтобы не вывес​ти его из строя.

Аппараты для общего воздействия предназначены для ока​зания воздействия на весь организм. Большинство из них — стационарного типа, имеют большие размеры. Они могут да​вать несколько десятков тысяч колебаний в минуту. Имеются и простые аппараты для общего воздействия, которые при​водятся в движение ногами пациента.

Самым простым электрическим аппаратом для общего воз​действия является вибрационный стул, сидение которого ус​тановлено на специальных пружинах. Стул приводится в дви​жение находящимся под ним электромотором. Частота коле​баний может регулироваться, что позволяет точно соблюдать необходимую дозировку общей вибрации.

Примером простого механического аппарата для общей вибрации является велотраб Гоффа. При его использовании пассивные сотрясения тела сочетаются с активными движе​ниями ног пациента. Аппарат выполнен в виде велосипедной рамы, укрепленной на полу. Седло соединено системой цеп​ной передачи при помощи рычагов и коленчатого вала. Паци​ент садится на седло и, держась за руль, вращает педали цепной передачи ногами. В это время седло совершает колеба​тельные движения. Чем быстрее пациент вращает педали, тем больше частота вибрации.

4. ПРАКТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ТЕХНИКИ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРИЕМОВ

4.1. Общие указания

Лучшей моделью, на которой целесообразно начинать прак​тические занятия по технике массажа, является сам учащий​ся. Преимущества такого метода очевидны.

На живом человеке учащийся привыкает к определенным ощущениям своих пальцев, чувствует нормальное состояние

тканей массируемого участка, практически закрепляются зна​ния, полученные на уроках по топографической анатомии и физиологии. Никакие, даже самые совершенные модели не смогут заменить живое человеческое тело.

Для этого группа учащихся по своему желанию разбива​ется на пары. В каждой паре один учащийся выполняет роль "модели", другой — массажиста. На первых же занятиях не​обходимо подчеркнуть значение пальпаторно-осязательного метода в практике массажа и начинать уроки по массажу не с массажных приемов, а с пальпаторной ориентировки паль​цев. Особенно важно максимально развить чувствительность пальцев у незрячих и лиц с остаточным зрением.

От каждого учащегося нужно добиться не механического выполнения массажных приемов, а осознанного понимания своих действий, движений, чтобы он осмысленно чувство​вал состояние всех тканей массируемого участка и измене​ния, происходящие под влиянием того или иного массажно​го приема.

Первые занятия включают информацию об исходном по​ложении пациента, рабочей позе массажиста, медицинской форме массажиста и подручных средствах, используемых при массаже. Затем учащиеся могут начать самостоятельно паль​пировать заданную область тела человека, одновременно со​общая о том, что они обнаружили при пальпации. Самым лучшим объектом для таких занятий, а также первичного освоения техники большинства массажных приемов является область спины.

После практического изучения анатомо-топографических особенностей области спины можно приступать к освоению техники массажных приемов. Сначала изучают приемы по​глаживания, затем последовательно приемы растирания, раз​минания и, наконец, вибрации.

Такой порядок позволяет учащимся хорошо закрепить в памяти последовательность применения приемов в массаж​ной практике. Нежелательно при изучении техники массаж​ных приемов переходить со спины на другие части тела, по​казывая отдельные приемы, — в учебной программе отво​дится специальное время для освоения техники массажа от​дельных анатомических частей.

Во время практического объяснения каждого массажного приема учащийся должен не только пощупать руки препода​вателя, показывающие выполнение приема, но и "посмот​реть", как у него расположены плечи, локти, голова, туло​вище, как поставлены ноги.

Во время практических занятий преподаватель показывает отдельно каждому учащемуся определенный массажный при​ем, проверяет правильность его выполнения и при положи​тельном результате переходит к остальным учащимся. Кроме того, показывая технику выполнения приема, следует рас​членить его на отдельные составные элементы и добиваться точного выполнения каждого из них.

Показ приема начинается с исходной постановки рук. За​тем идет показ положения пальцев, кисти и всей руки в целом, движения рук, окончания движения и возвращения рук в исходное положение.

Во время показа выполнения массажного приема учащий​ся, стоя сбоку от преподавателя, кладет свои кисти и паль​цы на тыльную поверхность кисти и пальцев рук преподава​теля и следит за их движениями. Одновременно "модель" внимательно прислушивается к указаниям преподавателя об ощущениях, которые должны быть при правильном выпол​нении приема, чтобы сравнивать их со своими при выполне​нии приема массажистом и корректировать последнего.

После показа приема учащийся-массажист под контролем преподавателя воспроизводит его самостоятельно.

Преподавателю лучше контролировать выполнение мас​сажного приема и зрительно, и пальпаторно. В первом случае можно только относительно определить правильность выпол​нения приема, во втором — контролируются все мельчайшие подробности, что особенно важно при изучении приемов, имеющих некоторое внешнее сходство.

Пока преподаватель занимается другой парой учащихся, первый учащийся-массажист непрерывно повторяет на "мо​дели" показанный массажный прием до возвращения препо​давателя, который проверяет выполнение приема и обращает внимание на допущенные ошибки. Если учащемуся не удает​ся или удается с трудом их исправить, преподаватель снова показывает, как нужно правильно выполнять прием, и не переходит к следующей паре до тех пор, пока не получит желаемого результата.

После закрепления очередного массажного приема проис​ходит смена "моделей" и массажистов, и все повторяется.

Ниже описывается техника выполнения приемов класси​ческого массажа в области спины, поскольку, как говори​лось выше, спина — наилучший объект для изучения многих массажных приемов.

4.2. Поглаживание

Прием поглаживания можно выполнять одной или обеи​ми руками, одним или несколькими пальцами, всей ладон​ной поверхностью кисти и пальцев или ладонной поверхно​стью одного или нескольких пальцев, тыльной поверхнос​тью пальцев или дистальными концами основных фаланг пальцев, сжатых в кулак.

Исходные положения: пациента — лежа на животе, руки согнуты в локтях перед собой, ладонь одной руки положена на тыл кисти другой руки, щека лежит на тыльной поверх​ности кисти, лицо повернуто в сторону, ноги прикрыты про​стыней; массажиста — стоя слева или справа от пациента.

4.2.1. Плоскостное поглаживание

Поверхностное поглаживание выполняется ладонной по​верхностью кисти и пальцев обеих рук. В исходном положе​нии обе кисти располагают по обеим сторонам позвоночника так, чтобы концы пальцев находились на одном уровне. Из исходного положения руки массажиста медленно скользят вдоль спины снизу вверх, едва касаясь кожи пациента. Со​вершив прямолинейное поступательное движение, руки ду​говым движением возвращаются в исходное положение, при этом их мускулатура должна быть по возможности расслабле​на. При выполнении этого приема пациент ощущает прият​ную теплоту рук массажиста.

Необходимо следить, чтобы пальцы рук сохраняли парал​лельность продольной оси позвоночника или находились по отношению к нему под острым углом.

Движения массирующих рук постепенно должны охваты​вать всю поверхность спины.

Возвращая руки в исходное положение, не следует конца​ми пальцев касаться боковых поверхностей туловища паци​ента.

Однако долго выполнять этот прием довольно трудно, потому что туловище, наклоненное над пациентом, не имеет опоры руками — массажист держит руки почти на весу. По​степенно плотность соприкосновения рук массажиста с по​верхностью массируемого участка возрастает и поверхност​ное поглаживание переходит в более глубокое раздельно-па​раллельное поглаживание.

Перед выполнением приема желательно нанести на ладо​ни немного талька.

Раздельно-параллельное поглаживание напоминает преды​дущий прием, однако выполняется с большей силой давле​ния. Пальцы рук слегка раздвинуты и стремятся проникнуть в щели между мышечными пучками поверхностного слоя мышц спины. Направление движения рук совпадает с на​правлением мышечных волокон.

Сила давления рук постепенно возрастает от исходного положения и постепенно уменьшается к концу движения у надплечий пациента. На этом участке движения по возмож​ности расслабить мышцы рук и возвратить руки в исходное положение.

При выполнении приема следить за скольжением рук (мож​но использовать тальк).

Незрячим и учащимся с остаточным зрением рекоменду​ется использовать для ориентировки большие пальцы рук: слегка касаясь их концами друг о друга, можно следить за уровнем расположения кистей.

Раздельно-последовательное поглаживание несколько глубже предыдущего приема и выполняется обеими руками или ла​донной поверхностью кисти и пальцев. В исходном положе​нии возле позвоночника располагают одну руку, пальцы ко​торой направлены параллельно позвоночнику и плотно при​легают друг к другу. Эта рука начинает скользящее движение снизу вверх вдоль волокон крестцово-остистой мышцы. Вто​рая рука из того же исходного положения начинает скользя​щее движение по той же линии, когда первая рука еще не закончила поступательного движения. Затем все движения повторяются в том же порядке, но уже по линии, располо​женной рядом (как бы проводят вторую полосу), и т. д. При этом необходимо согласовать направление движения рук с направлением мышечных волокон соответствующих мышц.

Прием выполнять сухими руками или используя тальк.

Учащиеся иногда располагают пальцы рук под углом к продольной оси позвоночника — на эту ошибку необходимо указать сразу и следййъ, чтобы она не повторялась.

У пациента при выполнении приема появляется заметное ощущение теплоты и легкости в области массируемого участка.

Спиралевидное поглаживание выполняется обычно обеими руками одновременно, захватывая всю поверхность спины. Исходное положение рук такое же, как и при выполнении поверхностного поглаживания. Из этого положения ладони обеих рук одновременно производят круговые движения так.

что один круг как бы накладывается на другой. В результате получается спиралевидное движение.

Круги должны быть широкими, размашистыми. Диаметр каждого такого круга равен половине ширины спины. Дви​жения рук должны быть мягкими, ласкающими.

Поглаживание отягощенной кистью. Для увеличения силы давления кисть одной руки накладывают на кисть другой руки, расположенной рядом с позвоночником и параллельно ему. При этом пальцы обеих рук должны быть строго парал​лельно друг другу, а их концы расположены на одном уров​не. Из исходного положения кисти обеих рук одновременно движутся снизу вверх вдоль спины соответственно направле​нию мышечных волокон сначала крестцово-остистой и тра​пециевидной мышц, затем вдоль волокон широчайшей мыш​цы спины. Общее направление линий движения веерообраз​ное, снизу вверх в сторону к подмышечным лимфатическим узлам. При этом наибольшая сила давления должна быть в области расположения крестцово-остистых мышц — самого толстого мышечного слоя.

По мере удаления к периферии сила давления должна по​степенно уменьшаться.

Такое глубокое поглаживание обычно выполняется на круп​ных мышцах. При выполнении приема нужно пользоваться тальком.

Граблеобразное поглаживание. Пальцы обеих рук расстав​лены и напряжены, большие пальцы расположены накрест друг на друге и не принимают участия в поглаживании. Кис​ти рук направлены к поверхности массируемого участка под углом 30—35°. Поглаживание производится ладонной поверх​ностью концевых фаланг пальцев, за исключением первых пальцев.

В исходном положении руки располагаются по обе сторо​ны позвоночника: правая рука — справа, левая — слева. Дви​жение производится снизу вверх веерообразно по направле​нию к плечевым суставам. Этот вариант можно назвать граб-леобразным поглаживанием передним ходом, поскольку паль​цы движутся концами вперед. Можно делать прием и задним ходом, т. е. в обратном направлении. Тогда массажист стано​вится сбоку от пациента, спиной в сторону головного конца массажного стола. По отношению к области спины движения рук направлены снизу вверх и в стороны к плечевым суста​вам. Первый вариант приема более глубокий, чем второй.

Глажение. Согнуть пальцы обеих рук под прямым углом в пястно-фаланговом сочленении, большие пальцы убрать внутрь. Кисть по отношению к массируемой поверхности дол​жна быть расположена под прямым углом. Кисти обеих рук находятся на одном уровне вплотную друг к другу.

В этом случае поглаживание производится тыльной повер​хностью фаланг пальцев, плотно прилегающих к коже мас​сируемого участка (1 вариант). Руки движутся одновременно сначала по одной половине спины, направляясь снизу вверх веерообразно в сторону плечевого сустава и постепенно охва​тывая всю поверхность этой половины спины. Прием повто​ряют в той же последовательности на другой половине спи​ны. При выполнении приема не допускать "заваливания" ки​сти вперед или назад, т. е. устанавливать ее под острым углом к массируемому участку.

Этот прием можно выполнять и другим способом. Сжать пальцы рук в плоский кулак и производить поглаживание тыльной поверхностью концевых и средних пальцев, а также тенаром и гипотенаром. Кулаки обычно движутся рядом, вплотную друг к другу (2 вариант).

Гребнеобразное поглаживание. Этот очень глубокий прием производится обычно в местах с хорошо развитой мускула​турой и достаточным отложением жировой клетчатки. На​правление движения рук должны строго совпадать с направ​лением мышечных волокон массируемого участка. В местах костных выступов давление рук должно быть минимальным — по возможности эти места лучше обойти.

Прием выполняют дистальными концами основных фа​ланг пальцев, сжатых в кулак, обычно одновременно двумя руками, но можно и одной рукой. При выполнении приема обеими руками пальцы обеих рук сжимают в кулаки, боль​шой палец правой руки зажимают в кулаке левой руки, а левой руки — в кулаке правой. При этом дистальные концы основных фаланг всех пальцев должны составлять ровную линию. Затем руки располагают, например, на правой поло​вине спины и медленно производят скользящее движение снизу вверх сперва вдоль крестцово-остистой мышцы, затем вдоль нижней части трапециевидной мышцы и, наконец, вдоль широчайшей мышцы спины. Таким образом, на одной половине спины укладывают три линии движения. Затем при​ем повторяют на другой половине спины. При выполнении приема пальцы должны быть плотно сжаты.

Необходимо постоянно следить за ощущениями пациента. Нельзя допускать появления сильных болевых ощущений. При очень сильном давлении и небрежном выполнении приема можно вызвать травму кожи.

Поглаживание большим пальцем производится ладонной поверхностью концевой фаланги одного или двух больших; пальцев на небольшой площади поверхности массируемого участка, например, в местах выхода спинномозговых нервов  по паравертебральным линиям или вдоль наружного края крестца, вдоль его внутреннего гребня, или внутреннего края лопатки.

Концевую фалангу большого пальца следует располагать параллельно продольной оси позвоночника. Палец можно про​двигать передним или задним ходом. При необходимости очень глубокого воздействия сверху на тыл большого пальца, на его концевую фалангу накладывают концы второго и третье​го пальцев другой руки (поглаживание с отягощением).

Большим пальцем можно производить поглаживание и круговым движением. Такой прием выполняют в местах вы​хода на поверхность спинномозговых нервов в промежутках между поперечными отростками позвонков, а также в боле​вых точках.

4.2.2. Обхватывающее поглаживание

Первый тур. В исходном положении кисти обеих рук располагают по обе стороны от позвоночника так, что концы больших пальцев, находящихся на одном уровне, соприкаса​ются друг с другом, а остальные пальцы максимально отве​дены наружу, как бы стараясь обхватить всю спину пациента. В таком положении кисти скользят вдоль спины до тех пор, пока концы больших пальцев не коснутся затылочного буг​ра, а остальные пальцы не окажутся на надплечьях пациента. В этот момент большие пальцы одновременно производят поглаживающее движение по задней поверхности шеи и вплотную прижимаются к неподвижно стоящим остальным пальцам, давление рук ослабляется, и обе руки в расслабленном  состоянии возвращаются в исходное положение.

Второй тур. В исходном положении кисти рук с широко разведенными большими и указательными пальцами отстоят одна от другой примерно на ширину ладони, как бы стараясь обхватить грудную клетку сзади и сбоку. Затем сколь​зящим движением руки продвигаются снизу вверх к подмы​шечным впадинам. Когда концы пальцев коснутся купола

подмышечной впадины, руки останавливаются, пальцы сги​баются, а остальная часть кисти еще продолжает движение, соприкасаясь с телом основанием ладони, тенаром и гипотенаром.

Закончив второй тур, массажист расслабляет руки и дуго​вым движением возвращает их в первое исходное положение для повторения первого тура.

При выполнении обхватывающего поглаживания следует стремиться к полному соприкосновению с кожей массируе​мого участка всех точек ладонной поверхности кисти и паль​цев, но основное давление приходится на основание ладони. Поглаживание в три тура выполняется только в том случае, когда необходимо массировать одновременно спину и пояснично-крестцовую область, включая ягодичную. При назначении массажа только на область спины этот прием нео​бязателен.

В исходном положении для выполнения первого тура дви​жений обе кисти расположены по обе стороны от позвоноч​ника. Все пальцы плотно прижаты друг к другу и расположе​ны параллельно продольной оси позвоночника.

Концы пальцев находятся на одном уровне. Обе руки од​новременно начинают скользящее движение вдоль позвоноч​ника снизу вверх. Когда пальцы обеих рук лягут на надплечье пациента, а концы достигнут верхнего края ключиц, массажист захватывает большими и указательными пальцами валик верхней части трапециевидной мышцы и скользящим, отжимающим движением проводит по ней в направлении сверху вниз и в стороны к плечевым суставам (как при щип-цеобразном поглаживании). При щипцеобразном поглажива​нии в конце первого тура нельзя оттягивать назад трапецие​видную мышцу.

Отсюда руки в расслабленном состоянии дугообразным движением идут вниз и устанавливаются во второе исходное положение для выполнения второго тура движения. В этом исходном положении обе кисти устанавливаются над гребня​ми подвздошных костей в области поясницы, как бы охва​тывая талию пациента. При этом большие пальцы располо​жены параллельно позвоночнику, а остальные направлены концами наружу. Движение производится одновременно сни​зу вверх в сторону подмышечных лимфатических узлов. Ког​да концы третьих пальцев коснутся купола подмышечной впадины, они подгибаются, а большие и указательные паль​цы производят щипцеобразное поглаживание мышечного пуч-

ка, направляющегося к плечевой кости. На этом движение заканчивают, и руки возвращают назад в исходное положе​ние для выполнения третьего тура.

В этом исходном положении обе кисти расположены на ягодицах так, что основания ладоней направлены наружу, а концы пальцев обеих рук направлены в сторону крестца. Дви​жение производят дугообразно снизу к крестцу, а затем вверх, в стороны и вперед к паховым лимфатическим узлам. Други​ми словами, движения рук соответствуют направлению мы​шечных пучков больших ягодичных мышц.

Затем опять повторяют весь прием, начиная с первого тура. При повторении движения третьего тура необходимо, чтобы сначала с поверхностью массируемого участка сопри​касалась вся ладонная поверхность кисти и пальцев, а когда кисти повернуты в сторону, вверх и вперед, пальцы обеих рук подгибались и поглаживание производилось основанием ладони и тенаром. При этом подогнутые пальцы не должны соприкасаться с массируемой поверхностью.

4.3. Растирание

Приемы растирания производятся одной или двумя рука​ми, одним или несколькими пальцами, тенаром, локтевым краем кисти, кулаком, локтем, ладонью или дистальными концами основных фаланг пальцев, сжатых в кулак. Растира​ние может выполняться продольно, поперечно и зигзагооб​разно, при этом тальк не применяют.

Попеременное растирание. Кисти рук располагаются на спине одна возле другой, соприкасаясь с массируемым участком всей поверхностью. Короткими движениями во взаимопро​тивоположном направлении производят растирание. Когда правая рука движется. вверх по спине, левая одновременно движется вниз, затем движение повторяют в обратной пос​ледовательности. Пациент ощущает приятную теплоту, тем​пература кожи спины повышается, что определяется на ощупь. Направление движения рук может быть продольным, по​перечным или косым ("елочкой"). Движения производить в относительно замедленном темпе, ритмично.

Круговое растирание одним пальцем, выполняют ладонной поверхностью концевой фаланги одного пальца, обычно в местах выхода нервов (в области спины в местах выхода вет​вей спинномозговых нервов). Для этого палец плотно уста​навливают на массируемый участок и круговым движением смешают кожу и подкожную клетчатку.  Палец не должен скользить по коже.

Пиление удобнее выполнять поперек спины или в косом направлении. Кисти обеих рук устанавливаются на ребро строго вертикально и параллельно друг другу на расстоянии не бо​лее 10—15 мм. Большие пальцы желательно прижать к кисти, остальные пальцы плотно сжаты и выпрямлены. При выпол​нении приема кисти рук движутся во взаимопротивополож​ном направлении. Руки перемещаются то вверх, то вниз по спине, не отрываясь от поверхности массируемого участка.

Для проведения приема на другой половине спины масса​жист переходит на другую сторону от пациента.

Необходимо следить, чтобы не ущемлялась кожа — это вызывает болевое ощущение у пациента.

Строгание выполняется обычно одной рукой. Постановка кисти такая же, как и при пилении, но движение соверша​ется быстро, отрывисто. Давление на локтевой край кисти производят только в момент движения руки вперед. Обрат​ное движение совершается также быстро, причем нужно сле​дить, чтобы при обратном движении локтевой край кисти приподнимался над кожей массируемого участка не более чем на 35 мм. Иногда прием выполняют с отягощением. Тогда на работающую правую руку кладут левую руку так, чтобы она ладонью лежала на лучевом крае второй пястной кости, а ее большой палец охватывал тенар первого пальца правой руки. Первый палец правой руки прижимается к тыльной поверх​ности пястья левой руки. Нельзя захватывать левой рукой большой палец правой руки.

Штрихование выполняют ладонной поверхностью конце​вых фаланг одного или нескольких пальцев. По характеру движения прием напоминает строгание. Его можно произво​дить передним и задним ходом пальцев. На спине этот прием применяют довольно редко.

Пересекание. Расставьте большие и указательные пальцы обеих рук так, как будто желаете измерить максимальное расстояние от кончила указательного до кончика первого пальца. Теперь поверните кисти большим пальцем вниз, при этом кисти будут обращены друг к другу тыльной поверхно​стью.

Установите кисти в таком положении на область нижней части спины, сохраняя вертикальное положение, и произво​дите движения руками, как при выполнении приема пиле​ния, не отрывая первый или указательный палец от массируемой поверхности. Обычно большой палец отрывают от массируемой поверхности, когда двигают руку на себя. Обе руки при выполнении указанного движения перемещаются снизу вверх по спине и в обратном направлении. Этот прием из-за трудности его выполнения применяют редко.

Спиралевидное растирание четырьмя пальцами выполняют ладонной поверхностью концевых фаланг II—V пальцев, рука при этом опирается на отставленный большой палец. Движения совершаются только пальцами, кисть, пред​плечье и плечо остаются неподвижными. Пальцы описывают небольшой круг, затем немного продвигаются вперед и опи​сывают следующий круг, который частично накладывается на первый, и т. д. Таким образом получается спиралевидное движение. Давление пальцев, описывающих круг, должно быть равномерным по всему кругу.

Иногда прием выполняют с отягощением, например, при сильно выраженном жировом слое и хорошо развитой мус​кулатуре. Для этого на тыльную поверхность концевых и сред​них фаланг пальцев работающей руки накладывают пальцы свободной руки, создавая отягощение. Выполняя этот прием, необходимо следить, чтобы кожа массируемого участка дви​галась вместе с массирующими пальцами. Недопустимо про​скальзывание пальцев по коже.

Спиралевидное гребнеообразное растирание об​ладает очень глубоким действием и пользоваться им нужно осторожно, чтобы не травмировать кожу. Его выполняют дистальными концами основных фаланг пальцев, сжатых в ку​лак, одной рукой. Чтобы не переутомляться, необходимо на​учиться выполнять прием и правой, и левой рукой, перио​дически переходя с одной стороны массажного стола на дру​гую.

Кисть совершает круговые движения, причем каждый последующий круг частично накладывается на предыдущий. Движения совершаются главным образом в лучезапястном суставе. Локоть и плечо поднимать высоко не следует — это мешает правильному выполнению приема и ведет к быстро​му утомлению мышц работающей руки. Места костных выс​тупов следует обходить. Общее направление движений — снизу вверх и веерообразно в стороны к плечевым суставам. Так удобнее руке приспосабливаться к анатомо-топографическим особенностям массируемого участка.

Если в массируемой области имеется повышенная болевая чувствительность кожи или ригидность (напряженность) мышц, то применение этого приема может усилить боль и повысить тонус мышц.

Спиралевидное растирание большим пальцем применяется на небольших участках. Прием выполняют ла​донной поверхностью концевой фаланги большого пальца левой или правой руки, кисть опирается на концы осталь​ных четырех пальцев. Большой палец совершает круговые дви​жения, смещая кожу и подлежащие ткани. Кисть, предпле​чье и плечо остаются почти неподвижными. Для увеличения глубины воздействия палец устанавливают под прямым уг​лом к массируемой поверхности. Необходимо избегать давле​ния концом пальца и особенно ногтем, так как это может причинить не только боль, но и травму.

Обычно таким приемом пользуются при массаже болевых точек и над промежутком между поперечными отростками позвонков, вдоль паравертебральных линий.

Спиралевидное растирание локтем применяют в мес​тах с большим жировым слоем и хорошо развитой мускула​турой. На спине обычно применяют в области крестцово-остистых мышц. Прием довольно глубокий, но не грубый.

Для выполнения приема согнуть руку в локте, располо​жить ее тыльной поверхностью дистального конца плеча на область массируемого участка и начать спиралевидное расти​рание. Не рекомендуется производить надавливание локте​вым отростком — это может вызвать неприятное болевое ощущение у пациента.

Иногда спиралевидное растирание выполняют кулаком, ладонью или тенаром.

4.4. Разминание

Разминание может выполняться одной, или двумя рука​ми, всей кистью и пальцами, двумя или одним. На спине применяют поперечное, щипцеобразное (редко), полукруж​ное разминание, накатывание, надавливание, сдвигание, пощипывание (подергивание), растяжение (вытяжение), сдав​ливание (сжатие).

Поперечное непрерывистое разминание удобнее выполнять на "дальней" спине. Стоя сбоку от пациента, массажист рас​полагает руки на дальней части спины так, чтобы ладони и ладонные поверхности пальцев плотно соприкасались с ко​жей массируемого участка. Пальцы обеих рук направлены поперек спины, большие пальцы максимально отведены, соприкасаясь концами. Указательные пальцы также соприка​саются. Кисти расположены под углом друг к другу.

Из исходного положения кисть и пальцы одной руки зах​ватывают кожу и мышцы и дугообразным скользящим дви​жением оттягивают, отжимают их на себя. В этот момент вто​рая рука совершает дугообразное скользящее движение от себя, захватывает ткани и дугообразным движением оттяги​вает, отжимает их на себя. Постепенно руки захватывают все новые и новые участки, передвигаются снизу вверх по спине без отрыва поверхности кистей и пальцев от массируемого участка. Дойдя до подмышечной впадины или плечевого сус​тава, руки возвращаются в исходное положение, и прием повторяют. Производить прием сверху вниз нельзя. После об​работки одной половины спины заходят с другой стороны массажного стола и массируют другую половину в той же последовательности.

Прием называют поперечным разминанием потому, что руки расположены в поперечном направлении по отноше​нию к продольной оси тела, а также к волокнам массируе​мых мышц.

Прием нужно выполнять так, чтобы во время захватыва​ния и отжимания тканей большие пальцы не отрывались, от кожи спины и скользили по одной линии, а остальные паль​цы при захватывании не сгибались, иначе прием получится грубым и болезненным из-за защипывания тканей.

Поперечное прерывистое разминание выполняется анало​гично, однако после отжимания и оттягивания тканей кисть отрывается от поверхности массируемого участка.

Полукружное разминание необходимо уметь правильно выполнять отдельно и левой, и правой рукой.

Массажист стоит сбоку от стола, ближе к ногам пациента. Правая рука, выполняющая прием, располагается на правой половине спины так, чтобы пальцы были плотно прижаты друг к другу и параллельны позвоночнику. Прием лучше рас​членить на четыре основные части.

Первая: кисть и пальцы скользят вперед, не отрываясь от поверхности массируемого участка, в то время как конец большого пальца остается на месте и служит только центром вращения пальца. Когда большой палец максимально отве​ден, начинают второй этап движений.

Вторая: используя тенар как центр вращения кисти, поворачивают кисть и все пальцы наружу, не отрываясь от кожи спины. Поворот не должен быть слишком крутым, при​мерно на 45°.

Третья: закончив поворот, приподнимают основание ладони, оставляя в соприкосновении с телом все пальцы кисти, а конец большого пальца опирается о тело пациента.

Четвертая: плотнее прижав пальцы к тканям масси​руемого участка, захватывают их и, мягко оттягивая, отжи​мают на себя. При этом большой палец остается неподвиж​ным, выполняя роль точки опоры, а остальные пальцы, зах​ватывающие ткани, остаются прямыми. По окончании отжи​мания кисть и пальцы вновь устанавливают в исходное по​ложение, и прием повторяют.

Передвижение кисти вперед осуществляется в первой-вто-рой фазах движения.

Продвижение большого пальца вместе с кистью в первой фазе недопустимо.

Необходимо следить, чтобы при выполнении первой фазы основание ладони не отделялось от кожи массируемого учас​тка. Совершенно неправильно, когда пальцы слишком дале​ко уходят в сторону во второй фазе движения и подгибаются в четвертой — основной фазе. Последнее приводит к выкру​чиванию и защипыванию тканей, что является грубым нару​шением правил выполнения полукружного разминания.

Для выполнения приемов на левой половине спины пе​рейти на противоположную сторону и производить прием левой рукой.

Двумя руками одновременно прием можно производить с любой стороны. В этом случае массажист ставит в исходное положение обе руки — одну на правую половину спины, другую — на левую. Прием выполняется в спокойном, мед​ленном темпе, постепенно захватывая все новые и новые участки мышц спины.

Накатывание оказывает воздействие больше на поверхно​стный слой мышц, чем на глубокий, и может выполняться в нескольких вариантах в зависимости от анатомо-топографи-ческих особенностей массируемого участка, величины под​кожно-жировой клетчатки и развитости мускулатуры. Нака​тывание выполняют одновременно обеими руками.

Накатывание на кулак. В исходном положении правая рука массажиста располагается на правой половине спины. Пальцы сжаты в кулак и соприкасаются с кожей спины тыль​ной поверхностью средних фаланг пальцев, тенаром и гипо-тенаром. Правая рука производит скользящее движение сни​зу вверх, вдавливаясь в ткани массируемого участка, а левая — овально-круговые движения впереди правой руки, зах​ватывая, накатывая и разминая ткани тыльной поверхнос​тью основных фаланг пальцев, сжатых в кулак. Круговые движения левой рукой в данном случае проводятся по часо​вой стрелке, причем надавливание совершается только начи​ная с нижней половины круга и усиливается на кулаке пра​вой руки.

Дальнейшее движение кисть левой руки совершает с ми​нимальным надавливанием, скользя по коже спины или дру​гой части тела. Левая рука работает главным образом ладон​ной поверхностью фаланг пальцев, при этом большой палец максимально отведен. Совершив движение по первой линии спины возле позвоночника, массажист начинает движения рук снизу вверх по линии, соседней с первой, и таким обра​зом обрабатывает всю правую половину спины.

Затем переходит на другую сторону и, поменяв руки, об​рабатывает левую половину спины. При этом пальцы левой руки сжаты в кулак, а кисть и пальцы правой руки произво​дят накатывание. Для уменьшения неприятных ощущений у пациента нужно пользоваться тальком.

Необходимо следить, чтобы ткани не защемлялись и не образовывалась двойная складка кожи и мышц. Концы паль​цев руки, производящей накатывание, должны выноситься за линию расположения мизинца, точнее, за локтевой край кисти второй руки, в таком случае складка получается тол​стой и прием проводится безболезненно.

При выполнении приема рука, пальцы которой сжаты в кулак, должна плавно, непрерывно скользить вперед и не сдвигаться назад при накатывании.

Накатывание на большой палец целесообразно применять, когда слабо выражена подкожно-жировая клет​чатка и тонкий слой мышц, например, у детей, стариков, гипостеников. Техника выполнения аналогична предыдущей. Если массажист стоит слева от пациента, то массирует пра​вую половину спины. Правая рука всей поверхностью кисти и пальцев расположена так, чтобы отведенный большой па​лец правой руки был направлен в сторону позвоночника под небольшим углом.

Накатывание на указательный палец. Техника выполнения такая же.

Накатывание на мизинец. В этом случае при массаже правой половины спины на ее поверхности ладонью вниз располагается левая рука, а правая производит накатывание.

При выполнении приема кисти рук должны располагаться под прямым углом по отношению друг к другу.

Сдвигание обычно применяют на плоских мышцах, кото​рые невозможно захватить и разминать пальцами. При нали​чии спаек и тугоподвижности тканей оказывает эффектив​ное действие. Для выполнения приема ладонные поверхности концевых фаланг плотно прижимают к коже массируемого участка и, произведя на них давление, смещают кожу и мыш​цы в направлении от себя или к себе. Движения производить медленно, ритмично, осторожно, не слишком растягивая кожу. Пальцы (II и IV) располагаются под углом 35—40" по отно​шению к массируемой поверхности.

Растяжение (вытяжение) применяют при поражении уча​стков кожи экземой. Если участок поражения невелик, то прием выполняют двумя большими пальцами, при значи​тельных размерах — обеими ладонями. Для этого оба пальца или обе ладони располагают по краям пораженного участка, плотно прижав пальцы или ладони к коже. Затем медленно растягивают кожу в стороны и свободно отпускают, чтобы она возвратилась в свое исходное положение, при этом не следует отрывать пальцы или ладони от массируемой поверх​ности.

Сдавливание (сжатие). Техника аналогична предыдущей, но движения производятся в противоположном направлении. Оба пальца или обе плотно прижатые к коже ладони смеща​ют ткани пораженного участка в направлении друг к другу, а затем без надавливания расходятся в стороны, в исходное положение.

Движения совершаются медленно, плавно, ритмично.

Пощипывание (подергивание). Прием предназначен для мас​сажа небольших участков с нарушением тургора (упругость) кожи, при морщинистой коже или спайках кожи с подлежа​щими тканями. Выполняют большим и указательным паль​цами, одной или двумя руками одновременно.

В исходном положении обе кисти стоят вертикально по отношению к поверхности спины, опираясь на свои локте​вые края на расстоянии двух ладоней друг от друга. Сначала большим и указательным пальцами одной руки захватывают складку кожи и осторожно оттягивают ее вверх, постепенно выпуская из пальцев.

Когда складка кожи еще не успела выскользнуть из паль​цев, другая рука двумя пальцами захватывает складку кожи несколько впереди первой и производит такое же движение, как первая рука. Захватывание и оттягивание кожной склад​ки производится поочередно правой и левой рукой. При этом ладони обеих рук принимают то вертикальное, то горизон​тальное положение. Осью вращения кистей служит их локте​вой край, на котором обе кисти скользят медленно вперед.

Захватывание и оттягивание кожной складки производить осторожно, мягко, безболезненно, ритмично.

Надавливание производят одним или несколькими пальцами, можно двумя большими пальцами поочередно, как бы переступая. Движения медленные, плавные, ритмичные. Применяется в области паравертебральных линий на спине.

4.5. Ручная вибрация

Приемы ручной вибрации могут выполняться одной или обеими руками, одним или несколькими пальцами, всей кистью или кулаком.

Непрерывистая вибрация. Сотрясение обычно выполняют 1 одной рукой. Для этого кисть и пальцы располагают в нижней части спины, как бы обхватывая спину, при этом кисть расположена под острым углом к продольной оси тела, боль​шой палец сильно отведен, остальные пальцы плотно при​жаты друг к другу.

Со спиной соприкасаются пальцы и вся ладонная поверх​ность кисти. Сила давления минимальная. Из исходного по​ложения рука движется (скользит) снизу вверх, одновре​менно производя четкие, ритмичные, быстрые колебатель​ные движения из стороны в сторону. Для улучшения сколь​жения руки можно пользоваться небольшим количеством талька. Таким приемом обрабатывают всю поверхность спи​ны. Прием трудный, утомительный, и поэтому его не следу​ет выполнять более полуминуты.

Приемы встряхивания и подталкивания в области спины не применяются.

Прерывистая вибрация. Похлопывание. Массажист находит​ся слева или справа от пациента, напротив середины спины. Руки согнуты в локтях, кисть и пальцы сложены "корытцем" или "лодочкой". Пальцы плотно прилегают друг к другу.

Движения осуществляются преимущественно в лучезапя-стном суставе, в меньшей степени — в локтевом. Кисть не​много приподнимают над поверхностью массируемого участ​ка и опускают на него с легким хлопком. Звук при похлопы​вании должен быть глуховатым.

Необходимо добиться, чтобы удар осуществлялся не всей ладонной поверхностью, а наружными краями, создавая воз​душную подушку, которая образуется в полусогнутой кисти. Следовательно, с кожей массируемого участка соприкасают​ся в момент удара тенар, гипотенар, внутренний край боль​шого пальца и ладонная поверхность концевых фаланг всех пальцев. Чтобы удар был сильнее, нужно держать напряжен​ным, почти неподвижным, лучезапястный сустав, а движе​ния производить за счет локтевого сустава. Следовательно, в этом случае в ударе принимает участие не только кисть, но и предплечье.

Поколачивание выполняют кулаком. Чтобы удар не был жестким, не следует сильно сжимать пальцы. В момент удара с кожей массируемого участка соприкасаются тыльная по​верхность средних фаланг пальцев, сложенных в кулак, внут​ренний край большого пальца, тенар и гипотенар. Движения в основном осуществляются в лучезапястном суставе, как и при похлопывании. Для усиления удара в работу включают кисть и предплечье, лучезапястный сустав оставляют непод​вижным. Прием обычно применяют при большом слое под​кожного жира и хорошо развитой мускулатуре.

Рубление. При выполнении приема руки согнуты в локтях под прямым углом, кисть и предплечье находятся в положе​нии среднем между пронацией и супинацией, 
т. е. кисть по отношению к поверхности массируемого участка находится под прямым углом. Пальцы обеих рук сильно разведены, по​лусогнуты. Руки поочередно производят дробные удары по тканям массируемого участка. Удар всей кисти при этом при​ходится на локтевой край мизинца, а остальные пальцы как бы падают один на другой. В основном движение происходит в лучезапястном суставе, в меньшей степени — в локтевом. При выполнении приемов похлопывания, рубления и по-колачивания обе руки медленно передвигаются по всей по​верхности спины, при этом удары должны распределяться по всей поверхности равномерно. Задержка дыхания при вы​полнении этих приемов может привести к быстрому утомле​нию. Наибольшая продолжительность выполнения приемов — 1—5 мин.

Стегание. Массажист, согнув обе руки в локтях, выносит их перед собой так, чтобы кисти как бы заходили одна за другую, но не соприкасались друг с другом. Затем делает каждой рукой круговое движение, при этом одна кисть описывает круг вокруг другой. Пальцы рук выпрямлены и несколько раздвинуты, концами III—V пальцев наносятся скользящие удары по поверхности массируемого участка. Прием очень утомительный и применяется редко.

Пунктирование применяют обычно в области паравертебральных линий вдоль позвоночника в местах выхода ветвей спинномозговых нервов. Выполняют концами одного-двух или нескольких пальцев. Пальцы выпрямлены, напряжены и со​гнуты в пястно-фаланговых сочленениях почти под прямым углом к кисти, а большой палец подогнут под ладонь.

Обе руки с установленными таким образом пальцами рас​полагают возле остистых отростков позвонков и производят мелкие, быстрые, вертикальные удары, одновременно пере​мещаясь вдоль позвоночника снизу вверх или в обратном направлении. При нанесении ударов концы пальцев не следу​ет высоко поднимать над поверхностью кожи массируемого участка. Необходимо следить, чтобы пальцы не попадали по верхушкам остистых отростков, что может вызвать болевую реакцию у пациента.

5. МАССАЖ ОТДЕЛЬНЫХ ОБЛАСТЕЙ ТЕЛА

5.1. Массаж теменно-затылочной области головы

5.1.1. Волосистая часть головы

Показания: головные боли, мигрень, нарушение сна, шум в голове и ушах, гипертоническая болезнь, неврастения, ос​таточные явления церебрального арахноидита, перенесенные менингит, энцефалит, травмы черепа без кровоизлияния в головной мозг, невралгия тройничного и затылочных нервов, заболевания кожи головы, шейно-грудной остеохондроз.

План массажа

1.  Предварительный массаж передней и задней поверхнос​тей шеи (см. 5.2.1).

2.  Массаж височных, лобовых и затылочных мышц.

3.  Массаж волосистой части головы.

4.  Заключительный массаж передней и задней поверхнос​тей шеи.

Техника массажа

Исходные положения: пациента — сидя на стуле, руки свободно опущены, грудь обнажена до середины; массажис​та — стоя позади пациента.

1. Общее поглаживание передней поверхности шеи обеими руками одновременно. Кисти и пальцы обеих рук в положе​нии супинации устанавливают под нижней челюстью так, чтобы концы II—IV пальцев располагались под подбород​ком, а большие пальцы были обращены кнаружи. Из этого положения руки скользят назад по направлению к углу ниж​ней челюсти, а отсюда — к рукоятке грудины и в стороны к плечевым суотавам. При выполнении приема с кожей маоси-руемого участка соприкасается вся ладонная поверхность ки​сти и пальцев. В области грудино-ключично-сосцевидной мыш​цы нельзя производить глубокое надавливание: здесь прохо​дит сосудисто-нервный пучок, и у пациента могут возник​нуть обморочное состояние, головокружение и другие не​приятные ощущения.

2.  Спиралевидное растирание передней поверхности шеи четырьмя пальцами обеими руками одновременно в том же направлении и по тем же линиям.

3.  Попеременное поглаживание то правой, то левой рукой. Кисть и пальцы устанавливают под нижней челюстью вбли​зи подбородка, большой палец при этом отведен кнаружи. Отсюда рука скользит сначала к углу нижней челюсти, затем к рукоятке грудины и в сторону плечевого сустава. В то вре​мя, когда одна рука еще не завершила своего движения, вторая рука начинает производить такое же движение на сво​ей половине шеи.

4. Длинное заднее поглаживание обеими руками одновре​менно. Руки начинают, движение от макушки и продолжают его вниз и латерально к плечевым суставам.

5.  Спиралевидное растирание задней поверхности шеи че​тырьмя пальцами одной руки. Пальцы движутся передним ходом от затылочной кости к плечевому суставу.

Прием можно выполнять и задним ходом одновременно обеими руками. Растиранию подвергают всю область верхней части трапециевидной мышцы.

6. Длинное заднее поглаживание.

7. Длинное заднее поглаживание. Желательно, чтобы голо​ва пациента лежала на подголовнике. Руки помещают в обла​сти лба, при этом пальцы расположены горизонтально, а их

концы соприкасаются в области средней линии лба. Все паль​цы должны быть сомкнуты. Ладонная поверхность кистей и пальцев плотно прилегает к коже лба. Отсюда руки движутся к вискам, дугообразно скользят впереди ушных раковин к углам нижней челюсти. Когда средний палец соскользнет под угол нижней челюсти, большие пальцы подгибают к ладо​ни, кисти принимают косое положение и продолжают сколь​зить по грудино-ключичной мышце до рукоятки грудины. В этот момент большие пальцы выпрямляются и ложатся на заднюю поверхность шеи, обхватывая ее. Затем вся ладонь ложится на надплечье и продолжает поглаживание до плече​вых суставов. Этот прием является связующим звеном между подготовительным массажем шеи и массажем волосистой ча​сти головы.

8.  Круговое растирание лобных, височных и затылочных мышц тенаром одной руки, другая рука фиксирует голову , пациента с противоположной стороны.

9. Длинное переднее поглаживание.

10. Поверхностное поглаживание волосистой части головы. Закончив очередной тур предыдущего поглаживания, масса​жист, стоя позади пациента, устанавливает руки в области лба пациента и поглаживает волосистую часть головы, как при причесывании волос. Руки движутся раздельно-последо​вательно спереди назад в сагиттальном направлении. Не пре​кращая движения рук, массажист занимает переднебоковое исходное положение.

11.  Зигзагообразное растирание кожи волосистой части го​ловы одной рукой, вторая рука фиксирует голову пациента в области затылка с противоположной стороны. Прием выпол​няют с небольшой силой давления подушечками полусогну​тых и, слегка разведенных четырех пальцев. Пальцы смещают кожу головы в боковых направлениях и продвигаются к за​тылку. При выполнении приема нельзя тянуть волосы. Кожа волосистой части должна смещаться вместе с массирующими пальцами.

12.  Поглаживание волосистой части головы.

13.  Спиралевидное растирание подушечками четырех по​лусогнутых и слегка разведенных пальцев одной руки в са​гиттальном направлении, свободная рука фиксирует голову пациента в теменно-затылочной области с противоположной стороны.

14.  Поглаживание.

15.  Спиралевидное растирание большим пальцем. При вы​полнении приема палец проходит несколько линий, пока не охватит всю половину волосистой части головы. Каждая рука массирует свою половину головы.

16.  Поглаживание.

17.  Сдвигание подушечками четырех пальцев. Рука масса​жиста опирается основанием ладони на голову пациента. Плот​но прижав пальцы к коже головы, сдвигают ее на себя, а рука продвигается в сагиттальном направлении спереди на​зад.

18. Поглаживание.

19.  Перемежающееся надавливание одной или обеими ру​ками подушечками II и III пальцев. Кисть и пальцы располо​жены, как при выполнении приема сдвигания. Надавливание производят последовательно то одним, то другим пальцем.

20. Поглаживание.

21. Сдавливание-сжатие головы. Обе ладони располагают в переднезаднем направлении или помещают на боковые по​верхности головы и, раздвинув локти в стороны, медленно и мягко сдавливают голову с обеих сторон. Руки при этом не должны скользить по коже.

22. Поглаживание.

23.  Пунктирование концами полусогнутых пальцев, чаще двумя руками. Пальцы при этом легко поколачивают, как бы выстукивая барабанную дробь.

24.  Поглаживание волосистой части головы. Длинное пере​днее поглаживание и длинное заднее поглаживание.

Методические указания

1.  Во время массажа внимательно следить за состоянием пациента. Незрячий массажист задает пациенту короткие воп​росы по поводу его самочувствия.

2.  Все приемы в области волосистой части головы произ​водить мягко, ритмично и безболезненно, не применяя боль​шой силы давления.

3.   Соблюдать осторожность при массаже головы у лиц, страдающих частыми головокружениями или гипертоничес​кой болезнью.

4.  Средняя продолжительность массажа волосистой части головы без подготовительного массажа шеи 8—10 минут.

5.  Каждый массажный прием повторяют 4—5 раз.

6.  При определенном заболевании массажист выбирает из описанных приемов наиболее эффективные.

7.  Часто массажу волосистой части головы предшествует массаж не только задней и передней поверхностей шеи, но и области лба.

8.  Недопустимо, чтобы при выполнении массажных при​емов голова пациента раскачивалась из стороны в сторону.

9.  Желательно, чтобы во время массажа пациент закрывал глаза, а массажист должен избегать касания глаз пациента пальцами.

Противопоказания: свежие случаи нарушения мозгового кровообращения (не раньше 4—5 недель с момента возник​новения), открытые раны в области волосистой части голо​вы, гнойные заболевания кожи, заразные кожные заболева​ния, наличие или подозрение на опухоль головного мозга, острые воспалительные заболевания головного мозга и его оболочек, атеросклероз мозговых сосудов с явлениями час​тых спазм.

5.1.2. Область затылка

В некоторых случаях область затылка массируют отдельно, выделяя его из общего плана массажа волосистой части голо​вы. План предварительного массажа шеи остается прежним.

1. Поглаживание затылка и задней поверхности шеи.

2. Зигзагообразное растирание волосистой части затылка снизу вверх.

3. Поглаживание.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами снизу вверх. Свободная рука фиксирует голову пациента в области темени.

5. Поглаживание.

6. Спиралевидное растирание большим пальцем.

7. Поглаживание.

8. Сдвигание.

9. Поглаживание.

5.1.3. Точки выхода затылочных нервов

Поражение затылочных нервов встречается довольно час​то. Некоторые болезненные точки довольно просто обнару​жить пальпаторно. Одна из них находится на 2—2,5 см книзу и кнаружи от наружного затылочного бугорка, другая — по​зади сосцевидного отростка. В этих местах, кроме массажа затылка и задней поверхности шеи, выполняют:

I. Круговое плоскостное стабильное поглаживание поду​шечкой среднего пальца.

2.  Круговое стабильное растирание тем же пальцем.

3.  Поглаживание.

4.  Непрерывистое стабильное надавливание.

5.  Поглаживание.

6.  Косвенная или непосредственная механическая вибра​ция малым резиновым шаровидным вибратодом.

7.   Круговое плоскостное стабильное поглаживание сред​ним пальцем.

В заключение выполняют поглаживание затылка и задней поверхности шеи.

5.2. Массаж лица

Показания: гипер- или гипофункция кожных желез, дряб​лость, вялость кожи, морщины, неврит лицевого нерва, не​вралгия тройничного нерва, парезы и параличи мимической и жевательной мускулатуры, контрактуры различной этио​логии, наличие рубцов.

План массажа

1.  Предварительный масаж передней и задней поверхнос​тей шеи.

2.  Массаж области лба.

3.  Массаж области круговой мышцы глаза.

4.  Массаж места выхода надглазничного нерва (верхней ветви тройничного нерва).

5.  Массаж области носа.

6.  Массаж области щек.

7.  Массаж области круговой мышцы рта и подбородка.

В заключение проводится массаж передней и задней по​верхностей шеи.

Исходные положения: пациента — сидя на стуле (массаж​ном кресле), голова на подголовнике, грудь обнажена до середины (для выполнения массажа шеи), мышцы лица пол​ностью расслаблены, рот полуоткрыт, веки опущены; масса​жиста — стоя позади пациента.

Методические указания

1.   Массаж лица часто производят одновременно обеими руками, поэтому нужно следить, чтобы движения рук были строго симметричны.

2.   Массажные приемы на лице должны быть нежными, мягкими, медленными, ритмичными и совершенно безбо​лезненными.

3.  Особенно осторожно массировать лицо у пожилых лю​дей — грубые приемы ведут к образованию или усилению морщин.

4.  Перед массажем кожу лица очистить от пота и секрета сальных желез, лучше всего при помощи горячего компресса или водно-спиртового раствора.

5.  Тальк и вазелин при массаже лица не применяют.

6. Средняя продолжительность массажа лица 5—12 мин без предварительного массажа шеи.

Противопоказания: гнойные процессы на коже, наруше​ние целостности кожи, острая стадия неврита лицевого и невралгия тройничного нервов.

5.2.1.  Предварительный массаж передней и задней поверхностей шеи

1.  Общее поглаживание передней и боковых поверхностей шеи.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками.

3. Длинное переднее поглаживание.

4.  Поглаживание задней поверхности шеи.

5.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами задней поверхности шеи и надплечий.

6.  Поглаживание той же области.

5.2.2.  Область лба

1.  Плоскостное поглаживание ладонной поверхностью ки​стей и пальцев обеих рук одновременно. Движение начинают от средней линии лба, далее руки движутся к вискам, где дугообразно спускаются вниз к углу нижней челюсти. Сле​дить, чтобы кожа лба сильно не растягивалась, не собира​лась под пальцами в складки. Движения рук плавные, осто​рожные и симметричные.

2.  Зигзагообразное растирание одной рукой подушечками четырех пальцев. Одной рукой фиксируют голову пациента в области темени, другой производят зигзагообразное растира​ние в направлении от виска к виску горизонтально. Пальцы не должны сильно смещать кожу лба. Сила давления незна​чительная. Боковые движения неширокие, размахи мелкие.

3.  Волнообразное поглаживание ладонной поверхностью кисти и пальцев одной руки. От виска к виску производят скользящие, легкие, волнообразные движения, не отрывая руку от кожи массируемого участка. Движения ритмичные, плавные, медленные.

4.  Попеременное растирание подушечками двух пальцев. Массажист кладет обе руки на волосистую часть головы так, чтобы они опирались на нее основанием ладоней. Пальцы остаются свободными. Прием выполняют двумя указатель​ными или средними пальцами, расположенными параллель​но друг другу. Они совершают взаимопротивоположные дви​жения вниз и вверх, растирая кожу лба в поперечном на​правлении и постепенно перемещаясь от виска к виску. При​ем выполнять легко, не смещая кожу.

5.  Плоскостное поглаживание вдоль волокон лобных мышц подушечками четырех пальцев обеих рук одновременно. Руки расположены так же. Основания ладоней при этом не смеща​ются. Пальцы движутся от бровей к передней границе воло​систой части. Необходимо следить, чтобы под массирующи​ми пальцами не собиралась кожная складка.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами. Свобод​ная рука массажиста фиксирует голову пациента в области темени, другая производит растирание от средней линии лба к виску. При этом правая рука движется от средней линии лба к левому виску, левая — к правому.

7.  Поглаживание от средней линии лба к вискам одновре​менно обеими руками.

8. Перемежающееся надавливание подушечками двух или трех пальцев в направлении от средней линии лба к виску. В исходном положении пальцы работающей руки располагают​ся, как при спиралевидном растирании. Прием выполнять мягко, безболезненно, с небольшой скоростью, не подни​мая высоко пальцев.

9.  Поглаживание от средней линии лба к вискам.

10.  Пунктирование (выполняют так же, как и на волосис​той части).

11. Длинное переднее поглаживание.

5.2.3. Область круговой мышцы глаза

1. Поглаживание подушечкой среднего пальца. Глаза у па​циента закрыты.

Движения начинают от наружного угла глаза. Палец сколь​зит над нижним краем глазницы к внутреннему углу глаза. В этом месте к нему присоединяется указательный палец. Дву​мя пальцами продолжают поглаживание вдоль брови к на-

ружному углу глаза. При этом указательный палец скользит над верхним краем глазницы, средний — под нижним ее краем. Движения выполнять очень осторожно, нежно, не за​девая глазного яблока.

2. Легкое надавливание. Выполняют вместо приема расти​рания, так как он способствует появлению мелких морщин. Прерывистое надавливание выполняют подушечкой среднего пальца.

3.  Поглаживание.

5.2.4.  Место выхода надглазничного нерва (верхней ветви тройничного нерва)

1. Круговое плоскостное стабильное поглаживание. Этот и все последующие приемы выполняют подушечкой среднего пальца.

2.  Круговое стабильное растирание.

3. Поглаживание.

4. Непрерывное надавливание.

5. Поглаживание.

6. Косвенная или непосредственная механическая вибра​ция малым резиновым шаровидным вибратодом.

7. Поглаживание.

Массаж точек выхода подглазничного, подбородочного и лицевого нервов производят аналогичным методом.

5.2.5. Область носа

1.  Поглаживание подушечками средних пальцев обеих рук по трем линиям:

вдоль спинки носа снизу вверх от кончика носа к перено​сью (раздельно-последовательное поглаживание); по боковой поверхности носа снизу вверх (раздельно-па​раллельное поглаживание); от кончика по крыльям носа и вдоль его основания к переносью (раздельно-параллельное поглаживание).

2.  Спиралевидное растирание теми же пальцами, по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание теми же пальцами и в том же направлении.

5.  Поглаживание.

Все приемы выполняют нежно, осторожно, медленно.

5.2.6. Область щек

1. Поглаживание (часто обеими руками) симметрично на правой и левой половинах лица ладонной поверхностью кис​ти и подушечками пальцев по трем основным линиям:

от основания носа под нижним краем глазницы к ушной раковине;

дугообразно вниз к углу нижней челюсти;

от середины подбородка к углу нижней челюсти.

2.  Спиралевидное растирание тремя или четырьмя пальца​ми по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание указательными и сред​ними пальцами.

5. Поглаживание.

6.  Пощипывание-подергивание. Подушечками большого и указательного пальцев захватывают поверхностные слои лица и мягкими, нежными, но быстрыми движениями выжимают ее, как выжимают косточку из зрелой ягоды. Таким приемом охватывают всю поверхность щеки. Прием лучше выполнять одной рукой, не сильно сдавливая кожную складку. Недопу​стимо превращать прием в щипание — это может вызвать не только боль, но и подкожные кровоизлияния.

7.  Поглаживание.

8. Пунктирование.

9.  Поглаживание лба, щек и передней поверхности шеи.

5.2.7. Область круговой мышцы рта и подбородка

1.  Поглаживание подушечками средних или указательных пальцев. Поглаживание начинают вокруг подбородка от сред​ней линии лица из-под нижней губы в стороны вниз под нижнюю челюсть. Затем из той же исходной точки под ниж​ней губой — в стороны вверх к углам рта, отсюда по верхней части круговой мышцы рта — к средней линии под носом.

2.  Спиралевидное растирание по тем же линиям одним или двумя пальцами одновременно.

3.  Поглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание одним или двумя паль​цами одновременно по тем же линиям.

5.  Поглаживание.

5.3. Массаж шеи

Показания: вялая и дряблая подкожная мышца шеи, по​вышенное внутричерепное давление, гипертоническая бо​лезнь, неврастения, миозит, парезы или параличи голосовых %связок, шейных мышц или верхних конечностей, кривошея, сколиозы, шейно-грудной радикулит и остеохондроз, болезнь Бехтерева, ангиоспазм сосудов верхних конечностей (болезнь Рейно), шейная мигрень, шейный или плечевой плексит или плексалгия, плечелопаточный периартрит, деформирующий спондилез, спондилит шейного отдела позвоночника, голов​ные боли, после ушибов мягких тканей в области шеи.

Методические указания

1.  Во время массажа шеи, особенно передней поверхности, следить за состоянием пациента.

2.  В области шейного сосудисто-нервного пучка не выпол​нять ручную прерывистую вибрацию — это может вызвать у пациента приступ головокружения, головные боли и даже обморочное состояние.

3.  В области подъязычной кости не применять сильное на​давливание, чтобы не вызвать кашлевый рефлекс и даже тошноту.

4. При растирании обратить особое внимание на места при​крепления мышц к затылочной кости и сосцевидному отрос​тку, на впадину между трапециевидной мышцей и сосцевид​ным отростком.

5.  Массаж шеи целесообразно сочетать с активными или пассивными движениями в шейном отделе позвоночника.

Противопоказания: фурункулы, карбункулы, опухоли го​ловного или спинного мозга, общее тяжелое состояние паци​ента, нарушение целостности кожных покровов, острая ан​гина.

5.3.1. Передняя поверхность

Техника массажа

1.  Поглаживание двумя руками.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеими руками.

3. Попеременное поглаживание.

При вялости и дряблости подкожной мышцы шеи погла​живание производят двумя руками, начиная от ключиц, снизу вверх по боковым поверхностям шеи, минуя гортань, до уг​лов нижней челюсти и под нижней челюстью до подбородка.

В области подбородка кисти устанавливаются на боковую поверхность нижней челюсти и отсюда спереди назад про​должают поглаживание до ушных мочек.

5.3.1.1. Грудино-ключично-сосцевидная мышца

Исходные положения массажиста: стоя позади пациента (вариант I), сидя или стоя сбоку или спереди (вариант 2) от него.

Вариант 1

1. Плоскостное поглаживание подушечками указательно​го, среднего и безымянного пальцев. Массажист кладет паль​цы на место прикрепления грудино-ключично-сосцевидной мышцы в области верхушки сосцевидного отростка конца​ми, обращенными вниз. Большой палец согнут и приведен. Руки скользят к рукоятке грудины.

2.  Спиралевидное растирание теми же пальцами и в том же направлении.

3.  Поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание большим и указательным пальцами.

5. Поглаживание.

Вариант 2

Массажист слегка наклоняется к пациенту, одной рукой фиксирует его голову, а другой производит массаж. Причем правой рукой удобнее массировать левую мышцу, левой — правую. При массаже применяют приемы, описанные выше, но выполняющая рука движется задним ходом. При погла​живании большой палец сильно отведен.

Первый вариант удобнее использовать при массаже обеих мышц сразу, второй целесообразнее применять для избира​тельного массажа, например, при кривошее.

5.3.1.2. Гортань

Массаж применяют только по специальным показаниям. В исходном положении пациента сидя массажист выполняет массаж гортани и гортанных нервов стоя или сидя сбоку от пациента. Массаж выполняют обычно одной рукой, а другой фиксируют голову пациента в области затылка.

I. Щипцеобразное поглаживание подушечками большого и указательного пальцев спереди назад и сверху вниз.

2.  Щипцеобразное растирание теми же пальцами и в том же направлении.

3.  Поглаживание.

4.  Щипцеобразное прерывистое надавливание теми же паль​цами и в том же направлении.  Прием выполняют мягко, нежно, безболезненно.

5.  Поглаживание.

6.  Механическая вибрация плоским вибратодом с губча​той резиной.

7.  Поглаживание.

5.3.1.3. Точки выхода гортанных нервов

Массаж применяют по специальным показаниям.

1.  Круговое поглаживание подушечкой среднего пальца.

2.  Круговое стабильное растирание тем же пальцем.

3. Поглаживание.

4. Косвенная вибрация или вибрация малым резиновым шаровидным вибратодом.

5. Поглаживание.

Приемы выполнять с легким нажимом, не причиняя боли пациенту. Механическую вибрацию на одной точке прово​дить не более полутора минут. Верхнегортанный нерв масси​руют у заднего конца верхнего края щитовидного хряща, нижнегортанный — на участке между трахеей и внутренним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

5.3.2. Задняя поверхность шеи
Исходные положения: пациента — сидя на стуле, грудь обнажена до середины; массажиста — сидя или стоя позади

пациента.

1. Обхватывающее поглаживание обеими руками одновре​менно. Руки располагаются в области шеи, при этом указа​тельные пальцы устанавливаются под углом нижней челюс​ти, а большие — под наружным затылочным бугорком. От​сюда обе руки одновременно скользят по надплечьям к пле​чевым суставам.

2. Попеременное растирание.

3.  Поглаживание задним ходом от верхней выйной линии к плечевым суставам.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5. Щипцеобразное поглаживание подушечками большого и указательного пальцев обеих рук одновременно.

6. Спиралевидное растирание одним большим пальцем в углу между поперечными и остистыми отростками шейных позвонков.

7. Глубокое поглаживание передним ходом. Одна рука мас​сирует, другая поддерживает пациента за плечо ближе к пле​чевому суставу. Массирующая рука располагается так, чтобы основание ладони находилось вблизи затылочной кости, а концы пальцев были обращены кнаружи и располагались па​раллельно мышечным волокнам верхней части трапециевид​ной мышцы. Рука при поглаживании скользит сверху вниз к плечевому суставу. При этом основное давление в начале дви​жения приходится на ладонную поверхность фаланг паль​цев, во второй половине движения — постепенно переносит​ся на основание ладони.

8.  Щипцеобразное разминание большими и указательны​ми пальцами обеих рук. Пальцы захватывают мышечный ва​лик, оттягивают, отжимают его и захватывают новый учас​ток мышечного валика. Так, перехватывая мышцу то одной, то другой рукой, продвигаются сверху вниз от затылочной кости к плечевому суставу. Сначала разминают мышцу на одной стороне, затем — на другой.

9.  Поглаживание задним ходом.

10.  Похлопывание.

11.  Обхватывающее поглаживание.

5.4. Массаж грудной клетки

Ниже описывается массаж передней и боковых поверхно​стей грудной клетки. Массаж задней поверхности грудной клетки — это, по существу, массаж области спины (см. 5.5).

Показания: после перенесенных крупозной пневмонии; бронхопневмонии, острого бронхита, сухого или экссуда-тивного плеврита, хронический бронхит, хроническая пнев​мония, бронхоэктатическая болезнь, пневмосклероз, брон​хиальная астма, эмфизема легких, стенокардия, пароксиз-мальная тахикардия, кардиалгия, межреберная невралгия, парез дыхательной мускулатуры, во время длительного по​стельного режима для предупреждения застойной пневмо​нии, после ушибов мягких тканей грудной клетки и перело​мов ребер, кифосколиоз, болезнь Бехтерева, шейно-грудной остеохондроз.

План массажа

1.  Предварительный массаж мягких тканей грудной клетки.

2.  Массаж больших грудных мышц.

3.  Массаж передней зубчатой мышцы.

4. Массаж межреберных мышц и точек выхода прободаю​щих ветвей межреберных нервов.

5.4.1. Предварительный массаж мягких тканей

1.  Поглаживание в два тура одновременно двумя руками.

Первый тур. Руки начинают движение от мечевидно​го отростка. В исходном положении обе кисти расположены рядом друг с другом и движутся к ключицам. Пальцы прохо​дят ключицы и опускаются на надплечья. В этот момент тена-ры обеих рук попадают в подключичные ямки. Продолжая поглаживание, тенары скользят по подключичным ямкам и мягко соскальзывают в подмышечную впадину. С этого мо​мента мышцы рук полностью расслабляются, и обе руки од​новременно дугообразным движением устанавливаются в ис​ходное положение для второго тура.

Второй тур. В исходном положении кисти и пальцы рук располагаются на нижней части переднебоковой поверх​ности грудной клетки так, будто мы хотим поднять пациента. Большие пальцы при этом максимально отведены, осталь​ные — в несколько косом положении, а их концы направле​ны в сторону подмышечных впадин. Отсюда руки скользят дугообразно к подмышечным впадинам и, когда пальцы ка​саются купола подмышечной впадины, они как бы застыва​ют на месте, сгибаются, а основания ладоней продолжают поглаживание. Когда пальцы согнутся в кулак, движение прекращают, руки расслабляются и дугообразным движени​ем возвращаются в исходное положение для выполнения пер​вого тура.

2. Попеременное растирание аналогично выполнению при​ема на спине, но в верхней части грудной клетки руки дви​жутся в косом направлении так, чтобы не задеть концами пальцев гортани. Прием удобнее выполнять на дальней поло​вине грудной клетки. У мужчин этот прием можно выпол​нять и в поперечном направлении.

3.  Раздельно-последовательное поглаживание снизу вверх и веерообразно к подмышечным лимфатическим узлам.

4.  Похлопывание. Выполняют легко, осторожно проходя над областью сердца.

5.  Поглаживание в два тура.

5.4.2. Большие грудные мышцы

У женщин массаж применяют по специальным показани​ям. Удобнее массировать дальнюю большую грудную мышцу. Для ее расслабления пациент должен согнуть одноименную руку в локте почти до прямого угла и положить кисть себе на живот так, чтобы локоть руки опирался на поверхность массажного стола. При массаже левой грудной мышцы масса​жист стоит справа от пациента и наоборот.

1. Плоскостное поглаживание удобнее выполнять обеими руками в виде раздельного поглаживания. Руки движутся вдоль волокон большой грудной мышцы снизу вверх и дуго​образно в сторону к плечевому суставу.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

3. Поглаживание.

4. Полукружное разминание одной рукой. Прием выпол​няют мягко, безболезненно.

5. Поглаживание.

6. Щипцеобразное разминание. Разминают не только край большой грудной мышцы, но и ее отдельные мышечные пучки.

7. Поглаживание.

8. Сотрясение.

9. Поглаживание.

5.4.3. Передние зубчатые мышцы

Исходное положение пациента — лежа на противополож​ном боку, соответствующая рука согнута в локте, при этом локоть сильно отведен, ладонь лежит на затылке.

1. Раздельно-последовательное поглаживание. Руки дви​жутся снизу вверх, спереди назад к нижнему углу и внут​реннему краю лопатки по направлению мышечных волокон, захватывая площадь от II до IX ребра.

2.  Попеременное растирание.

3.  Поглаживание.,,

4.  Пиление.

5. Поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Поглаживание.

8. Щипцеобразное разминание или перемежающееся на​давливание. Щипцеобразное разминание каждого зубца мышцы применяют, когда она хорошо развита и ее можно захватить пальцами. В других случаях выполняют перемежающееся на​давливание ладонной поверхностью всех пальцев обеих рук.

9. Поглаживание.

10.  Похлопывание или рубление.

11.  Поглаживание.

5.4.4. Межреберные мышцы и точки выхода прободающих ветвей межреберных нервов

Массаж межреберных мышц выполняют в том же исход​ном положении пациента.

1. Поглаживание подушечкой большого или среднего пальца спереди назад от грудины к позвоночнику.

2. Спиралевидное или продольное растирание подушечкой среднего пальца.

3. Поглаживание.

4. Перемежающееся надавливание подушечками указатель​ного и среднего пальцев.

5. Поглаживание.

6. Механическая вибрация малым шаровидным резиновым вибратодом. Вибрация оказывает влияние также на межре​берные нервы.

7. Поглаживание.

Кроме этого, при поражении межреберных нервов произ​водят массаж точек выхода ветвей межреберных нервов. 
Точ​ки располагаются по паравертебральным, средней подмышеч​ной и парастернальной линиям. Методика массажа в точках выхода межреберных нервов та же, что и при массаже точек выхода ветвей тройничного нерва.

Показания к массажу большой грудной мышцы: плечевой плексит, плексалгия, плечелопаточный периартрит, растя​жение сумки плечевого сустава, парезы и параличи верхних конечностей, ушибы и вывихи плеча, после хирургического вмешательства в области плечевого сустава и соответствую​щей области грудной клетки.

Во всех перечисленных случаях массажные приемы на боль​шой грудной мышце не распространяются далее основания молочной железы.

Методические указания

1. Исходное положение пациента при массаже области гру​ди — сидя или лежа обнаженным до пояса.

2. При выполнении приемов рубления или похлопывания на левой половине грудной клетки в области сердца необхо​димо быть осторожным.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания системы органов дыхания, наличие или подозрение на опу​холь, активная форма туберкулеза, острый инфаркт миокар​да, открытые раны грудной клетки, гнойное поражение кожи, все острые инфекционные заболевания.

Массаж передней и боковых поверхностей грудной клетки у женщин

Анатомо-топографические особенности грудной клетки у женщин накладывают свой отпечаток и на технику выполне​ния массажных приемов. Наличие молочных желез не позво​ляет выполнять прием поглаживания и некоторые приемы растирания широкими пассами, как у мужчин. Нужно акку​ратно производить поглаживание и растирание между, над и под молочными железами, не прикасаясь к соскам.

Массаж межреберных мышц и нервов, передней зубчатой мышцы у женщин выполняют по тем же правилам, что и у мужчин.

5.5. Массаж спины

Показания те же, что и при массаже грудной клетки, и дополнительно: явления рахита и гипотрофии у детей, бес​сонница, неврастения, ожирение, сахарный диабет.

Противопоказания те же, что и при массаже грудной клетки.

План массажа

1.  Массаж поверхностных тканей.

2.  Массаж поверхностного слоя мышц.

3.  Массаж глубоких мышц спины.

4.  Массаж мест выхода спинномозговых нервов.

Техника массажа 

1. Плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3. Поглаживание в два тура.

4. Пиление.

5. Глажение.

6. Строгание.

7. Граблеобразное поглаживание.

8. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

9. Раздельно-последовательное поглаживание.

10. Гребнеобразное растирание.

11. Поглаживание с отягощением.

12. Накатывание.

13. Гребнеобразное поглаживание.

14. Поперечное непрерывистое разминание.

15. Поглаживание с отягощением.

16. Полукружное разминание.

17. Отглаживание двумя большими пальцами по паравертебральным линиям.

18. Спиралевидное растирание двумя большими пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

19. Отглаживание двумя большими пальцами.

20. Перемежающееся надавливание большими пальцами вдоль крестцово-остистых мышц.

21. Отглаживание двумя большими пальцами.

22. Пунктирование вдоль паравертебральных линий.

23. Поглаживание в два тура.

24. Похлопывание.

25. Плоскостное поверхностное поглаживание.

Исходное положение пациента — лежа на животе, туло​вище обнажено до подъягодичных складок, под сгиб стопы подложен валик, руки вдоль туловища ладонями вверх.

Методические указания

1. Большинство массажных приемов в области спины вы​полнять двумя руками.

2. Глубокое поглаживание и разминания производить сни​зу вверх и в стороны к подмышечным лимфатическим .узлам.

3. При значительных жировых отложениях применять греб​необразное поглаживание, гребнеобразное растирание, рас​тирание локтем, растирание кулаком.

4. Приемы прерывистой ручной вибрации в межлопаточ​ной области и в области проекции почек выполнять осто​рожно, особенно при заболеваниях сердца.

5. У лиц с повышенной ломкостью кровеносных сосудов приемы разминания и ручной прерывистой вибрации выпол​нять мягко, без применения большой силы, чтобы не выз​вать подкожных кровоизлияний.

5.6. Массаж живота

Показания: растянутая брюшная стенка, ожирение, хро​нические гастриты, гастроптозы, висцероптозы, хроничес​кие неинфекционные колиты и энтероколиты, соляриты, сахарный диабет, хронический холецистит, атонические и спастические запоры, гипертоническая и гипотоническая бо​лезни, геморрой, варикозное расширение вен нижних ко​нечностей, язва желудка и двенадцатиперстной кишки вне обострения, болезнь Гиршспрунга, рахит и гипотрофия у де​тей, сколиозы.

План массажа

1.  Массаж брюшного пресса.

2.  Массаж области желудка.

3.  Массаж области кишечника.

4.  Массаж области толстого кишечника.

5.  Массаж области печени.

6.  Массаж области желчного пузыря.

7.  Массаж области почек.

8.  Массаж области солнечного сплетения.

Исходные положения: пациента — лежа на спине, голова и плечевой пояс на подушке, руки, слегка согнутые в лок​тях, вдоль туловища ладонями вниз, ноги на валике, бедра слегка раздвинуты; массажиста — стоя со стороны правой руки пациента напротив массируемого участка тела.

Методические указания

1.   Массаж живота не производить ранее 1,5 часа после приема пищи. Перед массажем пациент обязан опорожнить кишечник и мочевой пузырь.

2.  Массаж живота производить сухими теплыми руками. Прикосновение холодных и тем более влажных рук вызывает неприятные ощущения у пациента и рефлекторное напряже​ние мышц брюшного пресса.

3.  Во время массажа пациент не должен задерживать дыха​ние и препятствовать свободному отхождению газов.

4.  Внутренние органы брюшной полости иннервируются вегетативной нервной системой. Нервные импульсы распрос​траняются по ней медленнее, чем по соматической нервной системе. Гладкая мускулатура кишечника сокращается мед​ленно, поэтому все массажные приемы на животе произво​дить медленно, спокойно, не вызывая болевых ощущений и усиления болей у пациента.

5.  Средняя продолжительность массажа живота 15 минут.

Противопоказания: менструация, беременность (особенно во второй ее половине), подозрение на внематочную бере​менность, наличие или подозрение на злокачественную или доброкачественную опухоли органов брюшной полости и ор​ганов малого таза, активная форма туберкулеза, острые гной​ные заболевания органов брюшной и тазовой полостей, час​то обостряющаяся желчнокаменная болезнь, хронический часто обостряющийся аппендицит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки с наклонностью к кровотечению и в стадии обострения, пупочная грыжа, грыжа белой линии живота.

5.6.1. Брюшной пресс

1. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание ла​донями обеих рук. Руки движутся вокруг пупка по ходу ча​совой стрелки, при этом они все время должны находиться по концам диаметра описываемого круга. Этот прием дает возможность тканям адаптироваться к новому для них раз​дражителю, а также расслабляет мышцы.

2. Попеременное растирание. Массажист, не изменяя рабо​чей позы, ставит руки поперек живота и производит попере​менное растирание, надавливая на ткани только весом руки. Нужно следить, чтобы не защемить мягкие ткани между боль​шими пальцами, что может вызвать боль и рефлекторное сокращение мышц брюшного пресса.

3. Глубокое круговое плоскостное поглаживание выполня​ется так же, как поверхностное, но со значительно большей силой давления.

4. Пиление или пиление с перетиранием применяют при наличии большого подкожно-жирового слоя. Кисти рук уста​навливают вертикально с опорой на их локтевой край на расстоянии в три поперечных пальца друг от друга. Немного надавив на ткани локтевым краем кисти, ткани собирают в толстую складку, сближая гипотенары, и производят пиля​щие движения. Сделав несколько пилящих движений в од​ном месте, переставляют руки в другое место и повторяют движения.

5. Комбинированное поглаживание начинают от верхнего края лобка глажением (]  вариант) и продолжают до мече​видного отростка, где кисти рук поворачиваются в стороны и скользят тыльной поверхностью по краям реберных дуг до средней подмышечной линии. Здесь кисти пронируют и произ-

6. водят поглаживание задним ходом над гребнями подвздош​ных костей к паховым лимфатическим узлам. Глажение (2 вариант) производят вдоль прямых мышц живота.

7. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук в том же направлении, что и комбинированное поглажива​ние.

8. Комбинированное поглаживание.

9. Накатывание.

10. Круговое плоскостное поглаживание.

11. Похлопывание.

12. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

5.6.2. Область желудка

Предварительно проводят массаж брюшного пресса.

1.  Поглаживание слева сверху вниз направо по направле​нию движения пищевых масс от желудка к двенадцатиперст​ной кишке, при этом руки совершают раздельно-последова​тельное поглаживание задним ходом.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

3. Поглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание ладонной поверхностью фаланг четырех пальцев обеих рук. Направление движений, как и при поглаживании.

5. Поглаживание.

6.  Подталкивание. Прием относится к непрерывистой руч​ной вибрации. Кисть со сложенными вместе и выпрямленны​ми пальцами устанавливают в области проекции желудка на передней брюшной стенке под углом 35—40° к поверхности массируемого участка. Затем предплечье и кисть производят сверху вниз колебательные движения, напоминающие дви​жения рук при игре в мяч. Концы пальцев в это время посте​пенно скользят вдоль массируемого участка, не отрываясь от него.

7. Поглаживание.

8. Сотрясение. Широко расставленные пальцы правой руки устанавливают слева на нижнюю часть грудной клетки так, чтобы большой палец лег вдоль левой реберной дуги концом к мечевидному отростку, а основание ладони было немного утоплено в брюшную полость. Кисть совершает колебатель​ные движения справа налево и обратно.

9.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание по всему животу по ходу часовой стрелки.

5.6.3.  Область тонкого кишечника

Предварительно проводят массаж брюшного пресса.

1.  Круговое плоскостное поглаживание вокруг пупка ла​донной поверхностью четырех пальцев обеих рук по ходу часовой стрелки.

2.  Круговое или спиралевидное растирание четырьмя паль​цами.

3.  Круговое плоскостное глубокое поглаживание.

4. Перемежающееся надавливание.

5. Поглаживание.

6.  Сотрясение. Большой и указательный пальцы правой руки устанавливают лучевым краем посередине жлвота и, производя колебательные движения из стороны в сторону, продвигают руку снизу вверх и обратно. Кисть располагается под углом 45° по отношению к массируемой поверхности. Чем больше угол приближается к прямому, тем глубже дей​ствие вибрации.

7.  Круговое поглаживание всего живота.

5.6.4. Область толстого кишечника

Предварительно проводят массаж брюшного пресса.

1.  Глажение (1 вариант) без отягощения правой рукой по ходу толстого кишечника. Движение начинают от правой па​ховой складки вверх по ходу восходящей ободочной кишки до печеночной кривизны, затем поворачивают направо по поперечной ободочной кишке до селезеночной кривизны. Здесь глажение переходит в поглаживание ладонной поверхностью кисти задним ходом вдоль нисходящей ободочной кишки до левой паховой складки.

2.  Спиралевидное или круговое растирание толстого ки​шечника четырьмя пальцами правой руки в том же направ​лении.

3.  Глажение (1 вариант) с отягощением выполняют пра​вой рукой, а левая ее отягощает. Для этого пальцы левой руки вкладывают в полусогнутые пальцы правой руки. Дви​жения производят в том же направлении, что и глажение без отягощения.

В области селезеночной кривизны пальцы правой руки выскальзывают из-под пальцев левой руки и ложатся поверх нее, производя поглаживание с отягощением задним ходом вдоль нисходящей ободочной кишки до левой паховой складки.

4.  Перемежающееся надавливание.

5.  Глажение (1 вариант) с отягощением.

6.  Сотрясение. Установив концевые фаланги II—V пальцев правой руки в правой подвздошной впадине под углом 35— 40°, производят колебательно-скользящее движение по на​правлению толстого кишечника.

7.  Глажение (1 вариант) без отягощения.

8.  "Раскачивание" живота. Ладони обеих рук помещают справа и слева на переднебоковые стенки живота, как бы стремясь взять живот в ладони. Руки совершают колебатель​ные движения справа налево и вперед-назад.

9.  Круговое плоскостное поверхностное гоглаживание. жи​вота.

5.6.5. Область печени

Массаж применяют только по специальным показаниям, главным образом при застойных явлениях. Предварительно проводят массаж брюшного пресса.

1. Поглаживание подушечкой большого пальца правой руки снизу вверх справа налево под правым подреберьем.

2.  Круговое или спиралевидное растирание тем же паль​цем в том же направлении.

3.  Поглаживание большим пальцем.

4.  Подталкивание концами II—V пальцев правой руки. Для этого кисть и-пальцы укладывают в косом направлении в области живота. При этом концы выпрямленных пальцев под​водят под правую реберную дугу и производят мягкие тол​чкообразные движения, направленные в сторону купола печени.

5. Поглаживание.

6.  Сотрясение. Массажист стоит у левой руки пациента и выполняет прием левой рукой, как при выполнении сотря​сения на желудке.

7.  Круговое плоскостное поглаживание живота.

5.6.6. Обладть желчного пузыря

Массаж применяют только по специальным показаниям.

1. Круговое плоскостное стабильное поглаживание поду​шечкой среднего пальца правой руки в месте проекции жел​чного пузыря.

2. Круговое стабильное растирание подушечкой среднего пальца.

3. Поглаживание.

4. Механическая косвенная или непосредственная вибра​ция плоским или воронкообразным резиновым вибратодом.

5. Поглаживание.

5.6.7. Область почек

Массаж применяют только по специальным показаниям. Приемы выполняют ладонью одной руки в области проек​ции почек на переднюю брюшную стенку и область спины и поясницы. Они оказывают главным образом рефлекторное действие на почки.

Исходное положение пациента — лежа на здоровом боку или на спине.

1. Круговое плоскостное поглаживание.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной руки.

3. Поглаживание.

4. Сотрясение.

5. Поглаживание.

5.6.8. Область солнечного сплетения

Точки, непосредственно относящиеся к солнечному спле​тению, располагаются на средней линии живота: первая — под мечевидным отростком, вторая — на границе верхней и средней трети линии, соединяющей мечевидный отросток с пупком, третья — на границе средней и нижней трети этой линии. Массажные приемы выполняют подушечкой среднего пальца.

1. Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

2. Круговое стабильное растирание.

3. Поглаживание.

4. Механическая вибрация плоским или воронкообразным резиновым вибратодом. Если нет выраженной болезненности, можно использо​вать малый или большой шаровидный резиновый вибратод.

5. Поглаживание.

6. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание всего живота.

5.7. Массаж верхних конечностей

Показания: вялые или спастические парезы и параличи мышц верхней конечности, контрактуры, мышечная гипот-

рофия или атрофия, плекситы и плексалгии, болезнь Рейно, шейно-грудной радикулит и остеохондроз, ушибы мягких тканей верхней конечности, растяжения связок и мышц, после вправления вывихов, переломов костей, плечелопаточный периартрит, вибрационная болезнь, тугоподвижность суста​вов, рубцы и спайки, контрактура ладонного апоневроза, писчий спазм, остеохондропатия различной локализации, миотония, миопатия.

План массажа

1.  Массаж области нижнешейных и верхнегрудных спин​номозговых сегментов.

2.  Массаж надплечья.

3.  Массаж лопатки.

4.  Массаж большой грудной мышцы.

5.  Массаж дельтовидной мышцы.

6.  Массаж плечевого сустава.

7.  Массаж задней поверхности плеча.

8.  Массаж передней поверхности плеча.

9.  Массаж локтевого сустава.

10.  Массаж тыльной поверхности предплечья.

11.  Массаж ладонной поверхности предплечья.

12.  Массаж лучезапястного сустава.

13.  Массаж тыльной поверхности кисти.

14.  Массаж ладонной поверхности кисти.

15.  Массаж тенара (возвышения мышц большого пальца).

16.  Массаж гипотенара (возвышения мышц мизинца).

17.  Массаж пальцев.

Исходное положение пациента — сидя на стуле так, что​бы спинка стула не мешала рукам массажиста, мышцы руки и надплечья расслаблены. Массажист работает: при массаже области спинномозговых сегментов, надплечий и лопатки — сидя или стоя позади пациента, при массаже других отделов верхней конечности — спереди и сбоку от пациента.

Методические указания

1.  Массаж отдельных областей руки всегда начинать с пред​варительного массажа вышележащего отдела. Особенно это важно при наличии отеков, застойных явлений, сосудистых заболеваний верхних конечностей, после переломов и при снятии временной иммобилизации.

2.  Для получения наилучшего лечебного эффекта целесо​образно предварительно провести массаж области шейных и верхнегрудных спинномозговых сегментов.

Массаж суставов необходимо заканчивать активными или пассивными движениями.

3.   Не применять слишком большую силу давления при массаже нервных стволов, чтобы не вызвать у пациента не​приятных ощущений.

4.   Большинство массажных приемов, особенно глубокое поглаживание и разминание, должны быть направлены от пальцев к локтевым и подмышечным лимфатическим узлам.

5.  При вынужденном положении руки пациента, напри​мер, при параличах, следует приспосабливаться к такому положению. Чтобы несколько расслабить спастически сокра​щенные мышцы, нужно руку еще и  слегка согнуть в соот​ветствующем суставе, чтобы сблизить точки прикрепления данной мышцы.

Противопоказания: гнойные заболевания кожи, наруше​ние целостности кожных покровов, открытые переломы, ос​трые невриты, невралгии, плекситы.

5.7.1.  Нижнешейные и верхнегрудные спинномозговые сегменты

1.  Отглаживание двумя большими пальцами. Поверхност​ное поглаживание можно производить снизу вверх, глубо​кое — сверху вниз вдоль паравертебральных линий.

2.  Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами.

3. Отглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами.

5. Отглаживание.

6.  Механическая вибрация плоским или шаровидным ре​зиновым вибратодом.

7. Отглаживание.

5.7.2.  Надплечье

См. массаж задней поверхности шеи (5.3.1).

5.7.3.  Лопатка

1.  Поглаживание ладонной поверхностью кисти и пальцев одной руки от плечевого сустава к позвоночнику по ходу мышечных волокон надостной и подостной мышц.

2.  Попеременное растирание двумя руками.

3.  Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

5.  Поглаживание.

6. Пиление.

7.  Поглаживание.

5.7.4.  Большая грудная мышца

См. массаж в 5.4.2.

5.7.5. Дельтовидная мышца

1. Плоскостное поглаживание двумя руками. Руки распо​лагаются рядом на одинаковом уровнэ в верхней трети плеча и движутся к ключично-акромиальному сочленению, затем дугообразными движениями возвращаются в исходное поло​жение.

2. Попеременное растирание.

3. Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание двумя руками, движущимися по одной линии одна за другой.

4. Пиление.

5. Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной руки, при этом другая рука фиксирует с противоположной стороны. Работающая рука движется снизу вверх и немного заходит за ключично-акромиальное сочленение. Особенно тщательно растирают места начала и прикрепления дельто​видной мышцы.

7. Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

8. Спиралевидное растирание большим пальцем. Этот при​ем более глубокий, чем предыдущее растирание. Применяя его, необходимо тщательно растирать места прикрепления дельтовидной мышцы к плечевой кости, борозду между пе​редним и задним пучками дельтовидной мышцы, под клю-чично-акромиальным1 сочленением, вдоль переднего и задне​го края мышцы. В болезненных местах нужно аккуратно, но настойчиво производить растирание, постепенно увеличивая силу давления, но не вызывая усиления болей. Растирание болевых участков продолжать до уменьшения или исчезнове​ния болей.

9. Поглаживание.

10. Щипцеобразное разминание выполняют раздельно сна​чала на переднем, затем на заднем мышечном пучке. Руки движутся при этом снизу вверх.

11. Поглаживание.

12. Полукружное разминание одной рукой.

13. Поглаживание.

14. Похлопывание или рубление.

15. Поглаживание.

Массаж дельтовидной области производится и как само​стоятельный массаж, и как предварительная и обязательная подготовка к массажу плечевого сустава.

5.7.6. Плечевой сустав

Плечевой сустав массируют в обычном положении, когда плечо опущено вертикально вниз, в том случае, если паци​ент не может принять другого положения руки, например, из-за болей. При нормальном состоянии пациента сустав (стен​ки капсулы сустава) массируют в следующих исходных по​ложениях:

а)  передняя стенка: пациент сгибает руку в локте и заво​дит кисть и предплечье на поясницу так, чтобы локоть был отведен в сторону. В таком положении повернувшаяся голов​ка плечевой кости выпячивает наружу переднюю стенку кап​сулы плечевого сустава;

б)  задняя стенка: пациент сгибает руку в локтевом суста​ве, кладет кисть больной руки себе на противоположное над-плечье, а здоровой рукой поддерживает больную руку под локоть так, чтобы она находилась в горизонтальном положе​нии. В этом случае головка плечевой кости выпячивает кзади заднюю стенку капсулы;

в)  нижняя стенка: пациент сгибает больную руку в лок​тевом суставе и располагает ее кисть у себя на затылке. Ло​коть больной руки должен быть сильно отведен в сторону. В этой области располагаются подмышечные лимфатические узлы и подкрыльцовый сосудисто-нервный пучок, поэтому массировать здесь нужно осторожно.

1.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание поду​шечкой большого пальца или II, III и IV пальцами.

2.  Круговое стабильное растирание теми же пальцами.

3.  Поглаживание.

Массаж сустава заканчивают осторожными активными или пассивными движениями, затем общим поглаживанием дель​товидной области.

5.7.7. Плечо

5.7.7.1. Задняя поверхность

Массируют главным образом трехглавую мышцу плеча. Для удобства массажа пациент должен немного согнуть руку в локтевом суставе и положить ее кисть себе на бедро, а плечо отвести от туловища на 45°. Массажист одной рукой придер​живает руку пациента за предплечье ближе к локтю, другой производит массаж сидя сбоку и спереди от пациента.

1.  Плоскостное поглаживание начинается с верхней трети предплечья и заканчивается в области дельтовидной мышцы.

2.  Попеременное растирание можно выполнять обеими ру​ками, при этом рука пациента находится между руками мас​сажиста. Специальная фиксация руки не нужна.

3.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой. Обхватив плечо больной руки, ладонной поверхнос​тью кисти и фаланг пальцев при отведенном большом паль​це, также принимающем участие в выполнении приема, про​двигают руку вдоль задней поверхности плеча и заканчивают движение в области ключично-акромиального сочленения.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее избирательное поглаживание. В исход​ном положении рука располагается аналогично п. 3, но, про​двигаясь вверх, массажист располагает пальцы так, чтобы большой палец скользил по наружной борозде плеча, а кон​цы остальных пальцев — по внутренней. В верхней трети пле​ча большой палец ложится в борозду между задним краем дельтовидной мышцы и трехглавой мышцей плеча, а концы остальных пальцев продолжают движение по внутренней бо​розде. В конце движения большой и остальные пальцы, слег​ка отжимая трехглавую мышцу, встречаются.

6.  Щипцеобразное разминание одновременно обеими ру​ками применяют для избирательного массажа каждой из трех головок трехглавой мышцы плеча. Руки передвигаются снизу вверх.

7. Поглаживание. 

8.  Полукружное разминание одной рукой.

9.  Поглаживание.

10. Поперечное разминание.

11.  Поглаживание.

12.  Валяние. Кисти и пальцы обеих рук складывают "ло​дочкой" или "корытцем". Пальцы должны быть выпрямлены и плотно сжаты. Поместив одну руку с одной, а другую — с другой стороны мышечного валика так, чтобы пальцы были параллельны продольной оси плеча, начинают переваливать мышцу из руки в руку и мягко перетирать ее между ладоня​ми, одновременно медленно продвигая руки в проксималь​ном направлении. Этот самый нежный вид разминания целе​сообразно применять, когда другие приемы разминания бо​лезненны. Такой прием выполняют только на тех мышцах, которые можно легко захватить руками. Валяние можно про​изводить, поставив кисти и пальцы обеих рук поперек мы​шечных пучков.

13.  Поглаживание.

14. Сотрясение.

15.  Поглаживание.

5.7.7.2. Передняя поверхность

Массаж производится так же, как и массаж задней по​верхности. Необходимо быть осторожным в области внутрен​ней борозды плеча, где проходит сосудисто-нервный пучок.

5.7.8. Локтевой сустав

Исходное положение руки пациента и рабочая поза масса​жиста остаются прежними. Массаж чаще производят одной рукой, другая — фиксирует руку пациента в области пред​плечья.

1. Общее поглаживание одной рукой. Обхватив руку паци​ента в верхней трети предплечья, скользят снизу вверх через локтевой сустав до середины плеча.

2.  Попеременное растирание. Придав ладоням желобообразную форму, обхватывают ими предплечье с обеих сторон и производят общее попеременное растирание до середины плеча. Руку пациента фиксировать не нужно — она находится между ладонями массажиста.

3.   Круговое поглаживание ладонью одной руки. Другая рука фиксирует руку пациента в области верхней трети пред​плечья.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами на верх​ней трети предплечья, локтевом суставе и нижней трети плеча.

5.  Отглаживание большими пальцами вокруг клювовид​ного отростка локтевой кости и вдоль суставной щели под мыщелками плечевой кости.

6.  Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами в том же направлении и по тем же линиям.

7.  Отглаживание большими пальцами.

8.  Активные или пассивные движения в локтевом суставе.

9.  Общее обхватывающее поглаживание.

5.7.9. Предплечье 
5.7.9.1. Тыльная поверхность

Пациент сидит за массажным столом или столиком для массажа верхних конечностей, положив предплечья обеих рук на поверхность стола. Массажист сидит или стоит напротив пациента со стороны больной руки. Если массаж предплечья производят на массажном кресле, то предплечье пациента располагается на подлокотнике, а массажист сидит спереди и сбоку со стороны больной руки. Одной рукой массажист вы​полняет массаж, другой — фиксирует руку пациента в облас​ти кисти. Если массируют тыльную поверхность правого предплечья, руку фиксируют правой рукой, а левой — мас​сируют.

1.  Плоскостное поглаживание ладонной поверхностью ки​сти и фаланг пальцев. Рука массажиста располагается на пред​плечье пациента так, чтобы пальцы были направлены вдоль массируемой части тела, а большой палец находился на луче​вом крае предплечья. Рука скользит в проксимальном на​правлении от основания пальцев к латеральному мыщелку плеча. В верхней трети предплечья большой палец ложится в борозду между плечелучевой и двуглавой мышцами, а в кон​це движения все пальцы встречаются.

2. Попеременное растирание обеими ладонями.

3. Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее прерывистое поглаживание. Рука об​хватывает предплечье и скользящим движением продвигает​ся вперед на 6—7 см, затем возвращается назад на 2—3 см и снова продвигается вперед.

6.  Щипцеобразное или поперечное разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Похлопывание.

9.  Плоскостное поглаживание.

5.7.9.2. Ладонная поверхность

Массаж производится так же, как и массаж тыльной по​верхности предплечья. При этом рука пациента располагается так, чтобы ладонная поверхность предплечья была обращена кверху. Массажист левой рукой фиксирует его кисть, а пра​вой — выполняет массаж. При поглаживании правой рукой большой палец скользит сначала по плечелучевой мышце, а в верхней трети предплечья ложится в борозду между дву​главой мышцей и локтевым сгибателем кисти и пальцев.

5.7.10. Лучезапястный сустав

Рука пациента в положении пронации может быть распо​ложена на столе и валике, но можно массировать сустав, держа руку на весу. Во всех случаях массажист фиксирует руку пациента за пальцы, а другой рукой массирует.

1.  Обхватывающее давящее поглаживание ладонной по​верхностью кисти и фаланг пальцев. Кисть и пальцы кладут на тыльную сторону кисти пациента так, чтобы конец боль​шого пальца находился на одном крае кисти пациента, а концы остальных пальцев — на другом. Рука массажиста дви​жется от основания пальцев руки пациента к лучезапястному суставу до тех пор, пока конец большого пальца не почув​ствует шиловидный отросток костей предплечья. С этого мо​мента рука массажиста плотнее обхватывает предплечье па​циента и производит винтообразное движение так, чтобы большой палец некоторое время скользил по суставной щели лучезапястного сустава, затем вся рука скользит вверх до середины предплечья. Так делают поочередно то одной, то другой рукой.

2. Общее спиралевидное растирание четырьмя пальцами от основания пальцев до середины предплечья.

3.  Обхватывающее давящее поглаживание.

4.  Попеременное растирание большими пальцами поперек суставной щели. Большие пальцы обеих рук располагают на тыльной поверхности лучезапястного сустава в продольном направлении один возле другого и производят попеременное растирание, а остальными пальцами подхватывают кисть с ладонной стороны.

Давление пальцами должно быть небольшим. При силь​ном давлении кожа массируемого участка собирается в склад​ки, ущемляется между массирующими пальцами и возника​ет боль.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль сустав​ной щели. Руки располагаются, как при выполнении преды​дущего приема. Большие пальцы укладываются поперек про​дольной оси предплечья вдоль суставной щели так, чтобы их концы соприкасались. Опираясь четырьмя пальцами на ла​донную поверхность кисти, большими пальцами отглажива​ют сустав, продвигая пальцы в стороны кнаружи.

6.  Кольцевое растирание. Руку пациента фиксируют за паль​цы, а большим и указательным пальцами другой руки об​хватывают лучезапястный сустав и лучевым краем кисти про​изводят кольцевое растирание, двигая свою руку слева на​право и справа налево. Нельзя допускать сильное давление на сустав.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами.

8.  Спиралевидное растирание подушечками больших паль​цев вдоль суставной щели.

Руки массажиста и его большие пальцы располагаются, как при отглаживании большими пальцами. Растирают сна​чала одним, затем другим пальцем.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами.

10.  Пассивные или активные движения в лучезапястном суставе.

11.  Обхватывающее давящее поглаживание.

5.7.11. Кисть

5.7.11.1. Тыльная поверхность

Кисть пациента располагается на ладони у массажиста тыль​ной поверхностью кверху. Другой рукой массажист произво​дит массаж.

1.  Общее плоскостное поглаживание ладонной поверхнос​тью кисти и фаланг пальцев начиная с тыльной поверхности пальцев и заканчивая в средней трети предплечья.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами, начиная от пястно-фаланговых суставов и заканчивая в средней трети предплечья.

3.  Обхватывающее давящее поглаживание.

4. Попеременное растирание большими пальцами, при этом сильно надавливать нельзя, так как кожа легко собирается в складки и защемляется между движущимися большими паль-иами, причиняя боль.

5.  Отглаживание межкостных мышц подушечками боль​ших пальцев, при этом каждый палец работает в отдельном межкостном промежутке. Движения производятся в прокси​мальном направлении от пястно-фаланговых суставов до пя-стно-запястного сочленения.

6.  Спиралевидное растирание большим пальцем межкост​ных мышц.

7.  Отглаживание большими пальцами.

8.  Прерывистое надавливание большим пальцем выпол​нять мягко, безболезненно.

9.  Отглаживание большими пальцами.

10.  Общее поглаживание кисти и предплечья.

5.7.11.2.  Ладонная поверхность

Кисть пациента в положении супинации лежит на ладони массажиста.

1.  Общее поглаживание ладонной поверхностью кисти и фаланг пальцев начиная с пальцев и заканчивая на середине предплечья.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами той же области.

3.  Отглаживание ладони двумя большими пальцами.

4. Попеременное растирание ладони двумя большими паль​цами.

5.  Отглаживание большими пальцами межкостных мышц.

6.  Спиралевидное растирание большим пальцем межкост​ных мышц.

7.  Отглаживание межкостных мышц большими пальцами.

8.  Прерывистое надавливание межкостных мышц большим пальцем.

9.  Общее поглаживание ладони и предплечья.

5.7.11.3.  Тенар (возвышениемышц большого пальца)

1.  Щипцеобразное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

5.7.11.4. Гипотенар (возвышение мышц мизинца)

Применяют те же массажные приемы, что и при массаже тенара. При необходимости на ладони можно применять греб​необразное поглаживание и гребнеобразное растирание, а также пиление и глажение.

5.7.12. Пальцы

При массаже пальцев рука пациента располагается на мас​сажном столе, столике для массажа верхних конечностей или подлокотнике массажного кресла. Желательно под лучезапястный сустав подкладывать мягкий валик. Предварительно массируют кисть и предплечье, применяя общие приемы по​глаживания и растирания. При массаже пальцев необходимо время от времени производить общее поглаживание кисти и предплечья для улучшения кровообращения в кисти и паль​цах, особенно при застойных явлениях и отеке.

1. Щипцеобразное поглаживание подушечками большого и указательного пальцев. Массажист подкладывает под кисть пациента руку так, чтобы ее кисть легла на стол тыльной поверхностью. Пальцы массажиста полусогнуты, средний па​лец стоит вертикально, и на него укладывают ногтевую фа​лангу пальца пациента. Такая фиксация наиболее удобна. Фик​сировать палец пациента, держа его за кончик и сжимая дву​мя пальцами, неправильно, потому что при этом сдавлива​ются капилляры и мелкие сосуды, препятствуя нормальному движению крови. Поглаживанию подвергают только боко​вые поверхности пальцев, так как основные отводящие со​суды пальцев идут по его боковым сторонам.

2.  Общее спиралевидное растирание пальцев подушечкой большого пальца. Дополнительная фиксация пальца пациен​та не нужна, так как он располагается на полусогнутых ука​зательном и среднем пальцах массажиста. Палец растирают со всех сторон, но главное внимание уделяют тыльной и боко​вым поверхностям.     

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4. Попеременное растирание. Массажист сжимает пальцы в кулак так, чтобы тыльные поверхности средних фаланг паль​цев соприкасались. Концевые фаланги больших пальцев плотно прижаты к средним фалангам указательных пальцев. Палец пациента помещают между кулаками массажиста в борозду между большими и указательными пальцами.  Кулаки яви-

жутся во взаимопротивоположных направлениях, растирая палец со всех сторон.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6. Круговое стабильное растирание межфаланговых и пяс-тно-фаланговых суставов подушечкой большого пальца. Рас​тиранию подвергаются все поверхности каждого сустава.

7.  Щипцеобразное поглаживание.

8. Щипцеобразное разминание.

9.  Щипцеобразное поглаживание.

5.7.13. Важнейшие нервные стволы

5.7.13.1.  Подкрыльцовый нерв

Подкрыльцовый, или подмышечный, нерв располагается в подкрыльцовой ямке у ее вершины позади подкрыльцовой артерии на поверхности — по надостной мышце. Он направ​ляется немного вниз кнаружи и кзади, идет в сопровождет нии задней артерии, окружающей плечевую кость, проходит квадратное отверстие и, обогнув сзади хирургическую шей​ку плечевой кости, располагается между ней и дельтовидной мышцей. Нерв следует массировать в глубине подкрыльцовой ямки и позади хирургической шейки плечевой кости у зад​него края дельтовидной мышцы.

1.  Поглаживание подушечкой большого пальца.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3. Поглаживание.

4.  Механическая вибрация малым резиновым шаровидным вибратодом.

5. Поглаживание.

5.7.13.2. Лучевой нерв

Лучевой нерв располагается в подкрыльцовой ямке поза​ди подмышечной артерии. На уровне нижнего края широкой мышцы спины он направляется кзади, кнаружи и книзу и в сопровождении глубокой артерии плеча вступает в верхнее отверстие плечевого канала. Здесь нерв направляется в свою борозду на плечевой кости и, пройдя указанный канал, ло​жится между плечевой и плечелучевой мышцами. Достигнув уровня латерального надмыщелка плечевой кости, нерв де​лится в передней локтевой ямке на поверхностную и глубо​кую ветви, иннервируя ткани вдоль лучевого края и тыль​ной поверхности предплечья. Лучевой нерв массируют в области медиальной борозды плеча, по задней и наружной по​верхностям плеча и по лучевому краю предплечья.

1. Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой от большого пальца до дельтовидной мышцы.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Отглаживание подушечкой большого пальца.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

5.  Отглаживание большим пальцем.

6.  Механическая вибрация плоским или шаровидным ре​зиновым вибратодом.

7.  Отглаживание большим пальцем.

8. Сотрясение.

9.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание от основания большого пальца до дельтовидной мышцы.

5.7.13.3. Срединный нерв

Срединный нерв образуется боковыми и медиальными корешками, которые соединяются под острым углом и обра​зуют петлю на передней поверхности подкрыльцовой арте​рии. Из подмышечной ямки срединный нерв вместе с плече​вой артерией ложится в медиальную борозду плеча между двуглавой и трехглавой мышцами плеча. Далее нерв подходит к локтевой ямке под апоневрозом двуглавой мышцы и выхо​дит на предплечье. Затем проходит между головками кругло​го пронатора по ладонной поверхности предплечья и идет по средней линии предплечья до середины лучезапястного сус​тава, где выходит на ладонь. На предплечье он проходит между поверхностным и глубоким сгибателями кисти и пальцев.

1. Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой от лучезапястного сустава по ладонной поверх​ности предплечья до ямки локтевого сустава, затем по. внут​ренней поверхности плеча до подмышечной впадины.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами той же поверхности.           

3.  Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем по ходу срединного нерва.

5.  Отглаживание большим пальцем.

6. Механическая вибрация плоским, шаровидным или во​ронкообразным резиновым вибратодом.

7.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

При массаже лучевого нерва правой руки пациента ее фик​сируют правой рукой, а массируют левой. При массаже сре​динного и локтевого нервов правую руку пациента фиксиру​ют левой рукой, а правой производят массаж.

5.7.13.4. Локтевой нерв

Локтевой нерв располагается в общем сосудисто-нервном пучке в области подмышечной впадины. Он выходит из под​мышечной впадины, ложится в медиальную борозду плеча, далее проходит в локтевой борозде между медиальным мы​щелком плечевой кости и отростком локтевой кости. Здесь нерв наиболее доступен, потому что лежит прямо на кости и покрыт только фасцией и кожей. В верхней трети предплечья локтевой нерв проходит между головками локтевого сгибате​ля кисти, ложится на ладонную поверхность предплечья меж​ду глубоким сгибателем пальцев и локтевым сгибателем кис​ти. В нижней части предплечья сухожилие локтевого сгибате​ля кисти прикрывает его вместе с сосудами. На плече локте​вой нерв ветвей не дает. На предплечье, на границе нижней и средней трети, нерв делится на свои концевые ветви: более тонкую заднюю и более толстую ладонную.

Локтевой нерв массируют вдоль локтевого края предпле​чья от локтевого края лучезапястного сустава по направле​нию к медиальному мыщелку плечевой кости, а в области локтевой борозды — между медиальным мыщелком и отрос​тком локтевой кости. Массажные приемы те же, как и при массаже срединного нерва.

5.8. Массаж пояснично-крестцовой области и нижних конечностей

Показания: пояснично-крестцовый радикулит, остеохон​дроз поясничного отдела, деформирующий спондилез и спон-дилартроз, сколиоз, миозит поясничных мышц, незараще-ние дужек поясничных позвонков, парезы и параличи раз​личного происхождения, болезнь Литтла, плоскостопие, ко​солапость, варикозное расширение вен нижних конечностей, облитерирующий эндартериит, болезнь Рота, вибрационная болезнь, обморожение, растяжение связок, сухожилий и мышц, тугоподвижность суставов, контрактуры, хроничес​кие заболевания суставов различного происхождения, неврит бедренного нерва, закрытые переломы костей, пяточные шпоры, после перенесенного полиомиелита, иммобилизации,

переломов позвоночника, ушибов мягких тканей, вправле​ния вывихов суставов нижних конечностей, при подготовке культи к протезированию.

5.8.1. Пояснично-крестцовая область
План массажа

1.  Массаж кожи и подкожной клетчатки.

2.  Массаж поверхностного слоя мышц.

3.  Массаж глубоких мышц.

4.  Массаж мест выхода спинномозговых нервов.

5.  Массаж крестцово-подвздошного сочленения. 
Техника массажа

Исходные положения: пациента — лежа на животе, как при массаже спины; массажиста — стоя справа или слева от пациента.

1. Поверхностное плоскостное поглаживание в форме спи​ралевидного поглаживания начиная с ягодичной области. Сила давления рук при этом медленно возрастает.

2.  Попеременное растирание в косом направлении.

3. Глубокое плоскостное поглаживание ладонной поверх​ностью кисти и фалангами пальцев обеих рук. 
Руки устанав​ливаются одна возле другой в области крестца и продвигают​ся снизу вверх параллельно позвоночнику, одна рука справа, а другая — слева от позвоночника. Когда основания ладоней достигнут нижних ребер, давление полностью ослабляется и обе руки дугообразным движением возвращаются в первона​чальное исходное положение. Вторая линия движений прой​дет латеральнее первой снизу вверх и в стороны между ниж​ними ребрами и гребнем подвздошной кости к межреберным и подмышечным лимфатическим узлам. Третья линия погла​живания пройдет латеральнее второй, к паховым лимфати​ческим узлам.

4.  Пиление поперечно или в косом направлении.

5.  Плоскостное глубокое поглаживание.

6. Строгание в косом направлении. При выраженной бо​лезненности прием не применяют.

7.  Глажение (1 вариант).

8.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеими руками по тем же линиям, что и плоскостное глубокое поглаживание.

9.  Раздельно-последовательное поглаживание.

10. Поперечное разминание.

11. Поглаживание с отягощением по тем же линиям, что и глубокое плоскостное поглаживание.

12. Полукружное разминание.

13. Отглаживание большими пальцами вдоль паравертебральных линий, по-над гребнем подвздошной кости и вдоль крестцово-подвздошного сочленения.

14. Спиралевидное растирание подушечкой большого пальца по тем же линиям, что и отглаживание.

15.  Отглаживание большими пальцами.

16.Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами вдоль паравертебральных линий.

17.  Отглаживание.

18. Пунктирование.

19. Обхватывающее поглаживание. 
Обе руки устанавлива​ют в области крестца так, чтобы большие пальцы были па​раллельны средней линии спины, а остальные пальцы и ки​сти расположены в косом направлении, как бы стремясь об​хватить поясницу. Из исходного положения обе руки одновременно продви​гаются снизу вверх и слегка латерально.

20. Похлопывание.

21.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

Методические указания

1.  Во время массажа не обязательно применять все при​емы, особенно на первых процедурах, а выбрать наиболее целесообразные в данном случае с учетом исходного состоя​ния тканей массируемой области и ее анатомо-топографичес-ких особенностей. Для этого нужно знать, какой участок мас​сируемой области нуждается в максимальной проработке во время массажа.

2.  Особое внимание уделять углу между позвоночником и гребнем подвздошной кости. На этом участке полезно приме​нять глубокое отглаживание, лучше снизу вверх и кнаружи, круговое растирание большим пальцем и стабильную вибра​цию резиновым вибратодом. Если эти приемы вызывают боль, уменьшить силу давления рук.

3.  При заболевании почек во время прерывистой ручной вибрации необходимо быть осторожным.

4.  Приемы кругового или спиралевидного растирания, пе​ремежающегося надавливания нельзя применять с большой силой давления, так как это может вызвать боль и рефлек​торное напряжение мышц.

5.  При резкой болезненности и выраженной напряженнос​ти мышц в данной области ограничиваются легким поглажи​ванием и растиранием.

6.   При значительной болезненности отдельных участков болеутоляющий результат получается от применения меха​нической стабильной вибрации воронкообразным резиновым вибратодом.

7. Кроме указанных выше приемов, можно применять штри​хование, сдвигание, накатывание, валик.

8. Продолжительность массажа пояснично-крестцовой об​ласти, ягодицы и нижней конечности в среднем 15 минут.
9.  Массаж отдельных областей нижней конечности обычно начинают с предварительного массажа вышележащего участ​ка. Особенно это важно при отеках и сосудистых заболевани​ях нижних конечностей.

10.  При общем массаже нижней конечности пальцы, сус​тавы, отдельные нервные стволы и стопу не массировать без особых показаний.

11.   Массаж нижней конечности обычно начинают с ее задней поверхности.

12.  При массаже мышц голени обязательно массировать их длинные сухожилия.

13.  При массаже в области подколенной ямки приемы вы​полнять осторожно — там проходит сосудисто-нервный пу​чок.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания почек, новообразования в брюшной полости, в полости ма​лого таза, костях конечностей и мягких тканях, менструа​ция, беременность или подозрение на внематочную беремен​ность, нарушение целостности кожных покровов, гнойные и заразные заболевания, открытые переломы позвоночника, костей таза и нижних конечностей, выраженное варикозное расширение вен нижних конечностей, особенно при наличии трофических язв, острый тромбофлебит, облитерирующий эндартериит в 3-й стадии, активная стадия костно-суставно-го туберкулеза, аневризмы сосудов нижних конечностей, ос​теомиелит с наличием свищей, острый пояснично-крестцо-вый радикулит и остеохондроз, острый неврит нервов ниж​ней конечности.

5.8.2. Область ягодицы

Исходные положения: пациента — лежа на животе; мас​сажиста — стоя. Удобнее массировать «дальнюю» ягодицу.

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание в поперечном направлении.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание. В исходном поло​жении кисть и пальцы одной руки располагают так, чтобы основание ладони было обращено в сторону бедренной кос​ти, а концы пальцев — в сторону крестца. Движение совер​шается дугообразно снизу вверх, сначала в сторону крестца, затем снизу вверх и латерально к паховым лимфатическим узлам. Сила давления рук зависит от толщины мягких тканей ягодицы.

4.  Пиление в поперечном направлении.

5.  Раздельно-последовательное поглаживание двумя рука​ми в том же направлении, что и глубокое плоскостное по​глаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной руки в том же направлении.

7.  Глажение (2 вариант).

8. Гребнеобразное растирание.(при выраженной болезнен​ности не применяется).

9.  Глубокое плоскостное поглаживание.

10. Поперечное разминание.

11.  Гребнеобразное поглаживание по ходу мышечных во​локон большой ягодичной мышцы.

12.  Полукружное разминание.

13.  Глубокое плоскостное поглаживание.

14.  Сотрясение или ручная прерывистая вибрация.

15.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

5.8.3. Тазобедренный сустав

Исходные положения: пациента — лежа на животе, для большего расслабления мышц больная нога согнута во всех суставах, колено — на валике; массажиста — стоя позади, сбоку или спереди пациента.

1.  Глубокое круговое поглаживание подушечками четырех пальцев можно выполнять с отягощением при большой толщи​не мягких тканей и отсутствии выраженной болезненности.

2.  Круговое растирание подушечкой большого пальца. Па​лец устанавливают посередине между большим вертелом и бугром седалищной кости на ягодице. При этом стремятся насколько возможно проникнуть в глубь тканей ближе к вертлужной впадине.

3.  Круговое поглаживание.

5.8.4. Бедро
5.8.4.1. Задняя поверхность

Исходные положения: пациента — лежа на животе, под сгиб стопы подложен валик, ноги разведены; массажиста — стоя со стороны больной ноги.

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание обеими руками. Руки устанавливают в верхней трети голени, обе ла​дони расположены друг возле друга, концы плотно сжатых средних пальцев — на одном уровне. Поглаживание ведут до подъягодичной складки.

2.  Попеременное растирание. Руки могут двигаться в про​дольном и поперечном направлениях.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание с отжи​манием кулаками. Кисти и пальцы обеих рук сложены жело-бообразно и с обеих сторон обхватывают бедро. Поглажива​ние начинают с верхней трети голени, движутся до подъяго​дичной складки. Когда концы пальцев почувствуют складку, они как бы застывают на месте и складываются в кулак, а основания ладоней продолжают поглаживание. Когда пальцы полностью сжались в кулак, поглаживание продолжают те-нарами обеих рук в сторону паховых лимфатических узлов.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеих рук.

5.  Глажение (2 вариант).

6.  Продольное непрерывистое разминание двумя руками. Бедро обхватывают с обеих сторон так, чтобы пальцы были направлены вдоль бедра. Одна рука расположена впереди дру​гой на две фаланги большого пальца. Мышцы захватывают, оттягивают и отжимают тенаром и остальными пальцами. При захватывании и отжимании мышц II—V пальцы сгибаются только в пястно-фаланговых сочленениях. Руки продвигают​ся поочередно.

7.  Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

8. Полукружное разминание. Лучше выполнять сначала од​ной рукой, затем другой.

9. Обхватывающее прерывистое поглаживание. В исходном положении руки располагаются так же, как при непрерыви​стом поглаживании, но продвигаются короткими прерывис​тыми движениями вперед, затем немного отступают назад и снова продвигаются вперед. При скользящем продвижении вперед ладони должны довольно сильно сжимать мышечный валик.

10.  Поперечное разминание.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

12. Сотрясение.

13.  Общее поглаживание.

5.8.4.2. Передняя поверхность

Исходные положения: пациента — лежа на спине, валик подложен под ногу в области подколенной ямки, ноги не​сколько разведены; массажиста — стоя со стороны больной ноги.

Применяют такие же массажные приемы, как и на задней поверхности. Направление глубокого поглаживания — вдоль волокон четырехглавой мышцы бедра в сторону паховых лим​фатических узлов.

5.8.5. Коленный сустав

Исходные положения пациента и массажиста, как при массаже передней поверхности бедра.

1.   Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание начиная в верхней трети голени и заканчивая в нижней тре​ти бедра.

2. Попеременное растирание.

3.  Поглаживание с отжиманием тенарами. Обе руки уста​навливают в исходном положении, как при общем обхваты​вающем поглаживании, и одновременно продвигают снизу вверх так, чтобы тенары устанавливались во впадине ниже нижнего края надколенника. Отсюда тенары совершают сколь​зящее движение к подколенным лимфатическим узлам. Затем руки возвращаются в исходное положение и движутся снова вверх, но тенары устанавливаются на надколеннике, откуда скользят к подколенной ямке. Третий ход — когда тенары устанавливают над верхним краем надколенника и отсюда поглаживают также в сторону подколенной ямки.

Этот прием особенно рекомендуют для ускорения расса​сывания выпотов в полости коленного сустава.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеих рук латеральной, передней и медиальной поверх​ностей данной области.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль края надколенника и по суставным щелям.

7.  Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

Отглаживание большими пальцами вокруг надколенника и по суставной щели.

9.  Отглаживание надколенника двумя большими пальцами.

10.  Попеременное растирание надколенника двумя боль​шими пальцами.

11.  Отглаживание надколенника двумя большими пальцами.

12.  Спиралевидное растирание надколенника одним боль​шим пальцем.

13.  Отглаживание надколенника.

14.  Активные или пассивные движения в коленном суставе.

15.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

5.8.6. Голень 
5.8.6.1. Задняя поверхность

Исходные положения: пациента — лежа на животе; мас​сажиста — стоя со стороны больной ноги.

1.  Поверхностное плоскостное поглаживание обеими рука​ми начиная от пятки и заканчивая в нижней трети бедра.

2.  Попеременное растирание.

3.  Плоскостное глубокое поглаживание. Необходимо быть осторожным в области подколенной ямки.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание двумя руками.

6.  Продольное непрерывистое разминание.

7.  Обхватывающее прерывистое поглаживание.

8.  Поперечное разминание.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Валяние.

11.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

12.  Сотрясение или похлопывание.

13.  Общее поглаживание.

5.8.6.2. Переднелатеральная группа мышц

Исходные положения: пациента — лежа на спине, валик подложен под область подколенной ямки; массажиста — со стороны больной ноги.

1.   Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание двумя руками от основания пальцев до нижней трети бедра.

2.  Попеременное растирание.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

5.  Отглаживание большими пальцами.

6.   Щипцеобразное разминание двумя руками, при этом массажист переходит на другую сторону массажного стола.

7.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

5.8.6.3. Ахиллово сухожилие

Исходные положения: пациента — лежа на животе, ва​лик подложен под сгиб стопы; массажиста — стоя со сторо​ны больной ноги.

1.  Щипцеобразное поглаживание одной или двумя руками.

2.  Спиралевидное растирание подушечкой одного большо​го пальца. При этом большой палец другой руки служит опо​рой и располагается по другую сторону сухожилия. Следить, чтобы оба пальца находились всегда друг против друга.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание двумя руками. Выполнять мягко и безболезненно, не применяя большой силы.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

5.8.7. Голеностопный сустав

5.8.7.1.  Задняя поверхность

Исходное положение массажиста — стоя у ножного конца массажного стола напротив больной ноги пациента.

1. Поглаживание подушечками больших пальцев снизу вверх из-под лодыжек. Стопу пациента берут в обе руки так, чтобы большие пальцы легли в углубления по сторонам ахиллова сухожилия параллельно ему, а остальные пальцы подхваты​вают стопу с тыльной стороны "гамачком". Воздействию под​вергается задняя стенка капсулы сустава.

2. Спиралевидное растирание большими пальцами. Выпол​няется поочередно то одним, то другим большим пальцем. Исходное положение рук то же, что и при поглаживании.

3.  Поглаживание двумя большими пальцами.

5.8.7.2.  Передняя поверхность

Исходные положения: пациента — лежа на спине, валик под ахилловым сухожилием; массажиста — прежнее.

1.  Обхватывающее давящее поглаживание.

2.  Попеременное растирание двумя руками от основания пальцев до середины голени.

3.  Поглаживание большими пальцами из-под лодыжек сни​зу вверх.  Руки располагают так, что большие пальцы уста​навливаются на тыльной поверхности голеностопного суста​ва, а остальные пальцы подхватывают стопу под пятку.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем. Руки — в прежнем исходном положении. Большой палец осторожно раз​двигает сухожилия разгибателей, проникая в глубь сустав​ной щели со стороны передней стенки капсулы сустава.

5. Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание. Часто массаж голеностопного сустава заканчивается активными или пассивными движениями.

5.8.8. Подошва

Исходные положения: пациента — лежа на животе, ва​лик под сгибом стопы; массажиста — стоя со стороны боль​ной ноги у ножного конца массажного стола.

1.  Плоскостное поглаживание одной рукой. Правой рукой берут правую стопу за тыл так, чтобы большой палец лег в борозду между наружной лодыжкой и ахилловым сухожили​ем, а ладонью левой руки производят поглаживание от осно​вания пальцев к пятке. При этом пальцы и кисть руки долж​ны следовать всем контурам подошвы.

2.  Пиление одной рукой. Исходное положение рук то же, что и при поглаживании.

3.  Гребнеобразное поглаживание. При массаже правой сто​пы правая рука фиксирует стопу, как при поглаживании, левая — выполняет прием.

4.  Гребнеобразное растирание. Положение рук — прежнее.

5.   Отглаживание межкостных мышц большим пальцем. Производится так же, как в области кисти.

6.  Спиралевидное растирание межкостных мышц большим пальцем.

7.  Отглаживание межкостных мышц большим пальцем.

8.  Надавливание подушечкой большого пальца.

9.  Общее плоскостшое поглаживание.

5.8.9. Стопа

5.8.9.1. Мышцы возвышения большого пальца и мизинца

Массаж производится так же, как массаж тенара и гипо-тенара на кисти.

5.8.9.2. Тыл

Исходные положения: пациента — лежа на спине, валик под областью подколенной ямки; массажиста — стоя со сто​роны больной ноги у ножного конца массажного стола.

1.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание двумя руками от основания пальцев до середины голени.

2.  Попеременное растирание на той же поверхности.

3.  Обхватывающее давящее поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеими руками.

5.  Отглаживание межкостных мышц большим пальцем.

6.  Спиралевидное растирание межкостных мышц большим пальцем.

7.  Отглаживание межкостных мышц большим пальцем.

8. Надавливание.

9.  Общее поглаживание.

5.8.10.  Пальцы

Массаж производится так же, как на руке, но только по специальным показаниям. Особое внимание уделяют перво​му плюсне-фаланговому суставу.

5.8.11.  Важнейшие нервные стволы

Массаж бедренного и седалищного нервов производят на "дальнем" бедре.

5.8.11.1. Бедренный нерв

Этот самый толстый нерв поясничного сплетения выхо​дит из-под пупартовой связки на бедро, проходит по его передневнутренней поверхности латеральнее бедренных сосу​дов и направляется в сторону медиального мыщелка бедрен​ной кости. Массируя нерв при заболевании, приемы концен​трируют по линии, соединяющей середину паховой складки с медиальным мыщелком бедренной кости. Для удобства мас​сажист переходит на противоположную сторону от больной ноги. При этом на правой ноге пациента массажист работает преимущественно левой рукой.

I. Отглаживание одним или двумя большими пальцами от медиального мыщелка бедренной кости к середине паховой складки.

2. Спиралевидное растирание подушечкой большого паль​ца в том же направлении.

3.  Отглаживание большим пальцем.

4.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами. Обе кисти располагаются на бедре пациента так, чтобы II—V пальцы каждой руки лежали поперек бедра на его передненаружной поверхности, а большие пальцы, почти со​прикасаясь кончиками, — на бедренном нерве. Во время мас​сажа один большой палец движется передним, другой — зад​ним ходом. При выраженных болях этим приемом пользо​ваться нельзя.

5.  Отглаживание большим пальцем.

6.  Сотрясение двумя-четырьмя пальцами. Пальцы устанав​ливают на линию проекции нерва кончиками, обращенными в сторону паховой складки. Между кистью и поверхностью бедра пациента должен быть угол примерно 30—35°. Кисть совершает колебательные движения из стороны в сторону и скользит снизу вверх вдоль нерва передним ходом руки мас​сажиста. Если боли выражены резко, прием можно выпол​нять задним ходом.

7.  Отглаживание большим пальцем.

8. Механическая вибрация для расширения и углубления действия ручного массажа. Выполняется плоским или ворон​кообразным резиновым вибратодом, при наличии достаточ​но толстого слоя подкожного жира — можно полушаровид​ным эбонитовым вибратодом.

9.  Отглаживание большим пальцем.

5.8.11.2. Седалищный нерв

Этот самый толстый нерв во всем теле является непосред​ственным продолжением всех корешков крестцового сплете​ния. Седалищный нерв выходит из-под большой ягодичной мышцы на середине расстояния между седалищным бугром и большим вертелом. Выйдя из-под нижнего края большой яго​дичной мышцы, он располагается в области подъягодичной складки близко к широкой фасции бедра, проходит по зад​ней поверхности бедра, прикрытый головкой двуглавой мыш​цы. Ближе к верхушке подколенной ямки нерв располагается между полусухожильной и двуглавой мышцами. В верхнем углу подколенной ямки седалищный нерв разделяется на две ветви: более тонкую латеральную (общий малоберцовый нерв) и более толстую медиальную (большеберцовый нерв). Прак​тически проекцию седалищного нерва представляют в виде линии, проводимой от середины подъягодичной складки до верхушки подколенной ямки.

Исходные положения: пациента — лежа на животе, ва​лик под сгибом стопы; массажиста — сбоку от пациента со стороны здоровой ноги.

В месте расположения седалищного нерва применяют те же массажные приемы, что и при массаже бедренного нерва. При наличии болей полезно применять механическую ста​бильную вибрацию в месте выхода седалищного нерва на середине подъягодичной складки и у верхушки подколенной ямки.

5.8.11.3. Большеберцовый нерв

Большеберцовый нерв является продолжением седалищ​ного нерва. Он начинается у верхушки подколенной ямки, спускается в подколенную ямку, ложится между головками икроножной мышцы и проходит по задней поверхности го​лени, направляясь к заднему краю медиальной лодыжки. Здесь нерв располагается посередине между ахилловым сухожили​ем и медиальной лодыжкой. В области стопы он делится на две концевые ветви: медиальный подошвенный и боковой латеральный подошвенный нервы. Большеберцовый нерв на задней поверхности голени проецируется по линии, соеди​няющей верхушку подколенной ямки с точкой, располо​женной посередине между внутренней лодыжкой и ахилло​вым сухожилием. Вдоль этой линии по задневнутренней по​верхности голени производят массажные приемы.

Исходные положения: пациента — то же, что при масса​же седалищного нерва; массажиста — стоя со стороны боль​ной ноги.

1.  Отглаживание подушечкой большого пальца снизу вверх и растирание при наличии выраженной болезненности про​изводят задним ходом руки, при незначительной болезнен​ности — передним ходом.

2.  Спиралевидное растирание подушечкой большого пальца.

3.  Отглаживание большим пальцем.

4.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами.

5.  Отглаживание большим пальцем.

6. Сотрясение или механическая вибрация плоским, во​ронкообразным, шаровидным или полушаровидным эбони​товым вибратодом.

7.  Отглаживание большим пальцем.

6. ОБЩИЙ МАССАЖ

Показания: неврастения, сахарный диабет, подагра, ожи​рение, гипотрофия у детей, хроническая сердечно-сосудис​тая недостаточность 1 и 2 стадий, предклимактерический и климактерический периоды, сниженное питание у взрослых, болезнь Кашина-Бека, вегетативно-сосудистая дистония.

План массажа

1.  Массаж спины.

2.  Массаж ягодичной области.

3.  Массаж задней поверхности нижних конечностей.

4.  Массаж передней поверхности нижних конечностей.

5.  Массаж живота.

6.  Массаж грудной клетки.

7.  Массаж верхних конечностей.

6.1. Спина

Массажу обычно подвергают всю область спины и пояс-нично-крестцовую область. Не обязательно применять все приемы, перечисленные в технике массажа этих областей. Средняя продолжительность общего массажа (при определен​ном количестве массажных приемов и повторений движений при выполнении каждого приема) — 10 минут.

6.2. Ягодичная область

Обычно начинают с "дальней" ягодицы, так как ее мас​сировать удобнее. "Дальней" ягодицей будет правая, если мас​сажист работает слева от пациента, и наоборот. После этого приступают к массажу "ближней" ноги: в первом случае — левой, во втором — правой. Для массажа ягодиц выбирают наиболее глубокие массажные приемы с преобладанием глу​бокого растирания и глубокого разминания. Если у пациента нет показаний для массажа суставов, ограничиваются масса​жем мягких тканей, если есть показания — массируют и тазобедренный сустав. Средняя продолжительность массажа одной ягодицы и ноги — 10 минут.

6.3.Нижние конечности

6.3.1.Задняя поверхность

Связующим звеном между массажем ягодицы и задней поверхности ноги является прием общего поглаживания, ко​торый захватывает не только ногу, но и ягодицу: обе ладони располагают на задней поверхности голени возле пятки. От​сюда руки скользят одновременно вдоль мышц голени, а затем и задней поверхности бедра.

В средней трети задней поверхности бедра наружная рука начинает двигаться немного быстрее внутренней. Таким об​разом, когда внутренняя рука касается концами пальцев подъягодичной складки, наружная рука выходит на самую возвышенную часть ягодицы.

В этот момент пальцы обеих рук сжимаются в кулаки. Внут​ренняя рука продолжает поглаживание тенаром в сторону паховых лимфатических узлов, наружная — продолжает дви​
жение по дуге вверх и кнаружи также к паховым лимфати​ческим узлам. При этом поглаживание продолжается основа​нием ладони, а в конце движения — тенаром. Обе руки за​канчивают движение одновременно, коснувшись поверхнос​ти массажного стола локтевым краем кисти или дистальным концом предплечья. После этого руки расслабляются и дуго​образным движением возвращаются в исходное положение. За этим приемом следуют все остальные. Желательно данный прием несколько раз повторять во время массажа задней поверхности ноги.

Глубокое поглаживание и разминание необходимо произ​водить только в проксимальном направлении, особенно при наличии отеков и застойных явлений.

Мышцы на бедре гораздо массивнее, чем на голени, по​этому сила давления рук при выполнении массажных при​емов должна постепенно возрастать от пятки к подъягодич​ной складке.

При массаже правой ноги левая нога и спина должны быть прикрыты простыней, чтобы они не переохлаждались. После окончания массажа задней поверхности пациенту пред​лагают повернуться вверх лицом и укрывают туловище и одну ногу простыней. Массируемая нога должна быть полно​стью обнажена.

6.3.2. Передняя поверхность нижней конечности
Массажные приемы начинают с тыла стопы от основания пальцев и заканчивают в области паховой складки. При об​щем массаже тыла стопы пальцы и переднелатеральную группу мышц голени избирательно не массируют, если нет особых показаний. Главное внимание уделяют массажу бедра. В верх​ней трети бедра, ближе к паху, нужно быть особенно осто​рожным в движениях, чтобы не касаться половых органов пациента. Закончив массаж обеих ног, обязательно моют руки, а затем начинают массировать живот.

6.4. Живот

При общем массаже ограничиваются массажем брюшного пресса, если нет дополнительных указаний о массаже орга​нов брюшной полости. Иногда при общем массаже область груди не массируют. В этом случае сэкономленное время упот​ребляют для массажа живота. Так поступают, например, при ожирении или климаксе. Средняя продолжительность масса​жа всей передней поверхности туловища — 15 минут, из них массаж живота — 10 минут, груди — 5 минут.

Из массажных приемов выбирают наиболее эффективные при данном заболевании.

При ожирении нельзя применять слишком большую силу давления — это часто вызывает боль и даже травму мелких кровеносных сосудов с образованием подкожных кровоизли​яний. После массажа живота переходят к массажу грудной клетки.

6.5. Грудная клетка

Массируют переднюю и боковые поверхности груди, у женщин большие грудные мышцы и молочные железы мас​сируют только по специальным показаниям. При общем мас​саже не подвергают избирательному воздействию межребер​ные и передние зубчатые мышцы и межреберные нервы.

6.6.Верхние конечности

Средняя продолжительность массажа одной руки — 7,5 минуты. При общем массаже руки массируют в том же исход​ном положении. Руку пациента фиксируют одной рукой за кисть или пальцы, другой — массируют. При общем массаже обрабатывают только предплечье и плечо. Кисть, пальцы, суставы и отдельные нервные стволы не массируют без осо​бых показаний.

Руку массируют со всех сторон. Применяют обхватываю​щее непрерывистое поглаживание одной рукой, спиралевид​ное растирание четырьмя пальцами, продольное разминание и сотрясение. Все приемы начинают от лучезапястного суста​ва и заканчивают в области ключично-акромиального сочле​нения.

Продолжительность общего массажа в среднем составляет 60 минут, из них массаж руки — 15, ноги и ягодицы — 20, живота — 10, груди — 5 и спины — 10 минут.

После общего массажа пациент должен отдохнуть не ме​нее 20 минут в положении лежа.

Во время общего массажа следить за состоянием пациента. При появлении жалоб на внезапную усталость, слабость, го​ловокружение и другие неприятные ощущения массаж пре​кратить, а пациента показать врачу. Во избежание этого пер​вые процедуры общего массажа должны быть менее продол​жительными. У лиц с повышенной чувствительностью и раз​дражительностью первые процедуры продолжать не более 20— 25 минут, в дальнейшем, при хорошей переносимости про​цедур, продолжительность массажа можно постепенно уве​личивать.

Общий массаж назначают через день, если пациент полу​чает еще какие-либо процедуры общего воздействия, в ос​тальных случаях его применяют ежедневно.

7. ДОЗИРОВКА ЛЕЧЕБНОГО МАССАЖА

Положительный результат от применения лечебного мас​сажа можно получить только при правильной его дозировке, на которую существенно влияют следующие факторы.

Сила давления рук массажиста. Практически установлено, что большая сила давления рук при выполнении массажных приемов вредна для здоровья пациента: ткани могут травми​роваться, мелкие сосуды разрываться, отчего появляются подкожные кровоизлияния, возникают боли, рефлекторное напряжение мышц, на коже образуются ссадины, царапины, потертости. Поэтому силу давления рук следует увеличивать постепенно, от процедуры к процедуре.

Слабое давление на первых процедурах дает возможность тканям адаптироваться к силовому воздействию и помогает массажисту правильно ориентироваться в состоянии тканей массируемого участка. Сила давления рук при массаже долж​на соизмеряться с желаемой глубиной воздействия, возрас​том, клиническим проявлением болезни и физическим раз​витием пациента. Небольшая сила давления применяется при массаже ослабленных пациентов, детей и стариков, у кото​рых повышена чувствительность к внешним раздражителям, а кожные покровы и мелкие сосуды легко травмируются. При болях большая сила давления приводит к их усилению, а мягкие и нежные приемы уменьшают и устраняют боль. При сосудистых нарушениях легкие приемы массажа улучшают тонус сосудистой стенки, а слишком энергичные могут даже вызвать ее паралич.

При повышенном тонусе мышц легкое поглаживание, лег​кое растирание и нежная ручная вибрация понижают мы​шечный гипертонус, а разминание, глубокое растирание и прерывистая ручная вибрация усиливают его. Поверхностные приемы массажа с незначительной силой давления действу​ют успокаивающе на нервную систему, напротив, сильные, резкие приемы растирания, особенно разминания и преры​вистой ручной вибрации, активизируют процессы нервного возбуждения. Такие приемы целесообразно применять, на​пример, при мышечной гипотонии или атрофии мышц для стимуляции их функции и усиления сократительной способ​ности.

Наиболее целесообразно начинать массаж с легких мас​сажных приемов, постепенно включая более глубокие. Это дает возможность плавно, послойно оказывать воздействие на ткани, как бы подготавливая их для более глубокого воз​действия.

Только так можно получить наилучший лечебный резуль​тат. Силу давления рук необходимо подбирать строго инди​видуально в каждом .конкретном случае, тем более, что она зависит от анатомо-то'пографических особенностей массируе​мого участка. В местах, покрытых толстым слоем мягких тка​ней (на спине, бедрах, ягодицах, ладонях и подошвах), не​обходима большая сила давления. Там, где тонкий слой мяг​ких тканей и кости не покрыты достаточным слоем подкож​ной клетчатки и мышц, сила давления должна быть неболь​шой. К таким участкам относятся область передней поверхно-

сти большеберцовой кости, тыльная поверхность кисти и сто​пы, область живота и груди, передняя поверхность шеи и

область лица.

Число повторений массажных движений имеет немаловаж​ное значение для качества массажа. Например, выполнение приема плоскостного поглаживания только один раз не дает заметного изменения в тканях массируемого участка, а лег​кое, медленное и продолжительное поглаживание приводит к уменьшению и ликвидации боли. При дальнейшем повто​рении этого приема можно получить даже явление анестезии. В то же время, если прием растирания производить даже с незначительной силой давления, но очень продолжительно на одном месте, особенно при повышенной влажности рук массажиста или кожи пациента, то можно повредить целост​ность кожных покровов. Поэтому массажист, не злоупотреб​ляя количеством повторений одних и тех же движений, но и не применяя их слишком мало, должен внимательно наблю​дать за состоянием массируемых тканей и ощущениями свое​го пациента.

Скорость движения рук массажиста при выполнении мас​сажных приемов существенно влияет на дозировку лечебного массажа. В первую очередь от нее зависит реакция нервной системы. Уже говорилось, что импульсы в вегетативной не​рвной системе распространяются с меньшей скоростью, чем в соматической. Вегетативная нервная система заведует фун​кцией кишечной мускулатуры, которая сокращается очень медленно, поэтому с ее стороны не наблюдается выраженная реакция при выполнении ускоренных массажных приемов в области живота, в результате чего пациенту может быть на​несен вред. Вот почему здесь массажные движения должны быть особенно медленными.

Установлено также, что кровь и лимфа движутся по сосу​дам с небольшой скоростью. Если производить глубокое по​глаживание в быстром темпе, то сосуды могут не выдержать большой нагрузки и произойдет разрыв стенок мелких сосу​дов. При наличии инфекции в лимфатических узлах слишком большое ускорение тока лимфы приведет к вымыванию из них инфекции и ее генерализации. Кроме того, быстрые мас​сажные движения вызовут усиленный прилив крови к пра​вому предсердию, что нарушит нормальную работу сердца. При повышенном тонусе мышц они создают быстрый поток нервных импульсов к двигательным центрам и усиливают гипертонус. Медленные же массажные движения приводят к расслаблению напряженных мышц.

Количество массажных приемов. Если поглаживание — от​носительно поверхностный прием, то растирание, размина​ние и вибрация обладают более глубоким воздействием. Од​нако поглаживание ладонью и гребнеобразное поглаживание в значительной степени отличаются по глубине воздействия. То же можно сказать и о других видах массажных приемов. Для более плавного перехода от поверхности в глубину, от кожи к мышцам массажист должен соответствующим обра​зом варьировать массажные приемы.

Продолжительность массажной процедуры — величина не постоянная и зависит от многих факторов. В среднем общий массаж должен продолжаться 60 минут. Но при неврастении, повышенной чувствительности и раздражительности продол​жительный массаж может привести к утомлению, усилению раздражительности, появлению или усилению головных бо​лей и т. д. Ребенку в возрасте одного года достаточно 10 ми​нут общего массажа.

Местный массаж менее продолжителен, чем общий. Сле​довательно, продолжительность массажной процедуры зави​сит от площади массируемого участка, состояния и возраста пациента. Ориентируются же обычно по средней продолжи​тельности, т. е. времени, необходимого для проработки тка​ней данного участка. Так, для массажа одной ноги и соответ​ствующей ягодичной области достаточно 15 минут, живота — 15 минут, кисти и предплечья — 10 минут, спины и обеих ног — в среднем 30 минут и т. д.

Чем же руководствоваться, чтобы знать, когда можно за​кончить массаж или данный прием и сколько приемов де​лать? На все эти вопросы массажисту должны дать ответ ощу​щения его рук.

Руками определяют, что ткани массируемого участка ста​ли теплее, подвижнее, эластичнее, мягче, податливее. Нако​нец, сам пациент может сообщить о своих ощущениях — прекращении или уменьшении головной боли, боли в масси​руемом участке тела, появлении чувства легкости, тепла и т.д., что говорит о нормальной продолжительности массаж​ной процедуры.

Интервалы между массажными процедурами. Действие мас​сажа не прекращается с окончанием массажной процедуры, а продолжается еще некоторое время — от нескольких часов до нескольких суток. Действие каждой последующей процедуры накладывается на действие предшествующей. Это особенно проявляется у ослабленных больных детей и стариков, по​этому для них достаточно бывает двух-трех процедур в неде​лю. Если пациент хорошо переносит массаж, ему можно при​нимать процедуры ежедневно.

Продолжительность курса массажа. В среднем продолжи​тельность курса массажа 10—15 процедур. Она зависит, ко​нечно, в большой степени от эффективности массажа, со​стояния пациента, формы и стадии заболевания, клиничес​ких проявлений болезни и выраженности патолого-анатоми-ческих изменений в органах и тканях. Чем больше запущено заболевание, тем меньше лечебный эффект массажа, и на​оборот.

Интервалы между курсами массажа. После каждого курса массажа необходимо делать перерыв, так как реактивные про​цессы в тканях и органах достигают своего максимума к 10— 15 процедуре массажа, а спустя 10—15 дней после окончания курса массажа реактивные явления начинают постепенно уга​сать. Поэтому между курсами следует делать перерыв не меньше чем на 3—4 недели, особенно при хронических заболеваниях.

Раздел II
Частные методики классического лечебного массажа
при различных заболеваниях

1. СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

1.1. Хроническая сердечно-сосудистая недостаточность

При хронической сердечно-сосудистой недостаточности выделяют три стадии заболевания.

Первая (латентная) стадия: одышка и сердцебиение при обычной нагрузке, понижение работоспособности к концу дня.

Вторая стадия делится на фазы А и Б. Фаза А: одышка и сердцебиение при незначительной физической нагрузке, по​вышение общей утомляемости, отекание ног к концу дня (к утру отеки исчезают), печень несколько увеличена и болез​ненна при пальпации.

Первая стадия и вторая стадия фазы А полностью обрати​мы при условии своевременно начатого и целенаправленного лечения, когда массаж дает наилучший лечебный эффект. При второй стадии фазы Б и третьей стадии массаж проти​вопоказан.

Цель массажа: общее укрепление организма, стимуляция центральной нервной системы, обмена веществ, тренировка сердечно-сосудистой системы, улучшение функции вспомо​гательных экстракардиальных факторов кровообращения, ликвидация застойных явлений и отеков в тканях, улучше​ние крово- и лимфообращения в мышцах, активизация окис​лительно-восстановительных процессов.

Пациентам с первой стадией назначают общий массаж, при котором используют все, без исключения, массажные приемы средней интенсивности. Общий массаж начинают с области спины, затем выполняют массаж конечностей и за​канчивают массажем живота.

Массаж спины обеспечивает приток крови на перифе​рию, что в значительной степени облегчает работу сердца. В конце массажа можно выполнить легкое поколачивание или рубление в области остистого отростка седьмого шейного по​звонка и в межлопаточной области.

Массаж живота выполняют по методике массажа брюш​ного пресса (см. I, 5.6.1). Энергичный массаж противопока​зан, так как может вызвать коллаптоидное состояние, осо​бенно после прерывистой ручной вибрации. Очень сильное разминание мышц брюшного пресса может вызвать головок​ружение из-за резкого падения артериального давления.

Продолжительность процедуры массажа 40—45 минут, при улучшении общего состояния пациента постепенно увеличи​вают до 60 минут. Массаж применяют ежедневно или через день. Курс массажа состоит из 10—12 процедур и повторяется регулярно через 1 — 1,5 месяца.

Пациентам со второй стадией (фаза А) назначают массаж конечностей для предотвращения тканевых отеков, облегче​ния работы сердца, улучшения периферического кровообра​щения, функции вспомогательных экстракардиальных фак​торов кровообращения и общего тонуса организма. Все мас​сажные приемы, особенно поглаживание, производить стро​го ритмично и в относительно замедленном темпе, приемы разминания выполнять только от периферии к центру. Во время массажа следить за состоянием, пульсом и дыханием пациента.

Массаж нижних конечностей

1.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание от пятки или основания пальцев стопы до подъягодичной склад​ки или паховых лимфатических узлов.

Положение пациента — лежа на спине.

2. Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее прерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание средней интенсивности че​тырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее непрерывистое глубокое поглаживание.

6.  Продольное непрерывистое разминание.

7.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание (выполнять особенно медленно).

8.  Поперечное непрерывистое разминание.

9.  Обхватывающее прерывистое поглаживание с перекры​тием.

10. Сотрясение.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж верхних конечностей

1. Обхватывающее непрерывистое поглаживание от луче-запястного сустава до ключично-акромиального сочленения.

2. Двойное кольцевое растирание.

3.  Поглаживание.

4. Двойное кольцевое разминание.

5.  Поглаживание.

6.  Сотрясение или встряхивание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание. Продолжительность процедуры массажа руки 5—6 минут,

каждой ноги — 7—8 минут.

Курс массажа состоит в среднем из 10 процедур и повто​ряется регулярно через 3—4 недели.

1.2. Стенокардия

В основе этого клинического синдрома лежит ишемия ми​окарда, обусловленная острой коронарной недостаточностью с последующим раздражением чувствительных нервных окон​чаний.

Чаще всего стенокардия наступает в результате спазма ве​нечных сосудов сердца, пораженных атеросклерозом. Веду​щим симптомом стенокардии является загрудинная боль, которая имеет жгучий или сжимающий характер и продол​жается от нескольких минут до получаса. Во время приступа человек бледнеет, в тяжелых случаях покрывается холодным потом и испытывает страх смерти. Характерна иррадиация (рас​пространение) болей в левую лопатку и по внутренней по​верхности левой руки до концов IV, V пальцев. После при​ступа стенокардии остаются зоны кожной гипералгезии в вер​хней части рукоятки грудины, под левой ключицей, в обла​сти проекции сердца на переднюю стенку грудной клетки слева, в области левой лопатки и по внутренней поверхности левой руки.

Различают стенокардию напряжения и покоя. В первом случае приступ возникает при физической нагрузке и прохо​дит с ее прекращением, например, во время ходьбы, во вто​ром — в состоянии покоя, обычно ночью. Во время приступа применяют нитроглицерин, валидол, капли Зеленина или валокардин.

Массаж назначают в межприступном периоде для реф​лекторного расширения коронарных сосудов, улучшения пи​тания миокарда, регулирующего влияния на вазомоторные центры, общеукрепляющего воздействия на сердечно-сосу​дистую систему, уравновешивания основных корковых про​цессов.

При легких приступах массаж можно начинать на следую​щий день после приступа, при стенокардии покоя — на 4-5 день. Массаж не должен быть сильным, приемы выполнять строго ритмично и плавно. При применении массажа соблю​дать четкую последовательность в увеличении дозировки, которая зависит от формы и тяжести заболевания. Полезно применять массаж воротниковой зоны.

Массаж в области сердца

Исходные положения: пациента — сидя на стуле; масса​жиста — стоя позади него.

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3. Плоскостное глубокое поглаживание снизу вверх и в сторону к плечевому суставу, по направлению мышечных во​локон большой грудной мышцы.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении, как и глубокое поглаживание.

5.  Плоскостное глубокое поглаживание.

6.  Попеременное растирание.

7.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание. Одновременно массажу подвергаются зоны кожной гипе​ралгезии в области грудины и под левой ключицей.

Массаж задней поверхности воротниковой зоны

1. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание обе​ими руками.

2. Попеременное растирание.

3. Легкое круговое плоскостное поглаживание.

4. Пиление одной или обеими руками.

5. Поглаживание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами с не​большой силой давления снизу вверх веерообразно одной или обеими руками одновременно.

7. Поглаживание.

8.  Легкое рубление в межлопаточной области.

9. Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

Массаж внутренней поверхности левой руки

1.Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание одной рукой от лучезапястного сустава до подмышечной впадины.

2. Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

3. Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание.

Продолжительность процедуры массажа 15 минут. Массаж применяют ежедневно.

Курс массажа состоит в среднем из 15 процедур и повто​ряется регулярно через 1 — 1,5 месяца.

1.3. Гипертоническая болезнь

Гипертоническая болезнь возникает как невроз центров, регулирующих кровяное давление, что приводит к повыше​нию тонуса артериальных сосудов, сужению просвета мелких артерий и артериол. В результате повышается артериальное давление. Ведущий фактор в механизме развития гипертони​ческой болезни — перенапряжение нервно-психической сфе​ры, вторичные факторы — ишемия почек и эндокринные факторы. Различают три стадии болезни, каждая из них име​ет две фазы.

Первая стадия. В фазе А артериальное давление периоди​чески слегка повышается под влиянием отрицательных эмо​ций и нервного перенапряжения, снижаясь до нормы само​произвольно, без лечения. Жалобы на раздражительность, утомляемость, понижение работоспособности, нарушение сна, головные боли прекращаются с нормализацией артериально​го давления.

В фазе Б артериальное давление бывает повышенным в течение нескольких недель, затем снижается до нормы, но может снова повышаться под влиянием внешних отрицатель​ных факторов. Изредка наблюдаются гипертонические кризы. Пациенты жалуются на боли колющего или ноющего харак​тера в области сердца, головные боли, головокружение, бессонницу, повышенную раздражительность, потливость. Вторая стадия. В фазе А артериальное давление значительно повышается, стойко держится длительное время и понижает​ся до нормы только при целенаправленном лечении. Упомя​нутые недомогания усиливаются, становятся постоянными. К ним присоединяются шум и звон в ушах, мелькание тем​ных пятен перед глазами.

В фазе Б артериальное давление стойко повышено до весь​ма значительной величины и даже при лечении его удается только несколько понизить. В этот период болезненные ощу​щения нарастают, становятся тягостными для пациента, все чаще появляются гипертонические кризы с одновременны​ми приступами стенокардии и нарушением мозгового крово​обращения в результате спазма сосудов головного мозга.

В первой и второй стадиях массаж дает хороший лечебный эффект: уменьшаются или прекращаются неприятные ощу-цения в области сердца, тяжесть в голове, головные боли, тловокружения, шум в ушах, улучшается сон, повышается работоспособность, снижается артериальное давление.

Пациенты очень хорошо переносят массаж. Его необходи​мо выполнять в отдельном кабинете при полной тишине. По В. Н. Мошкову, при гипертонической болезни рекомендуется применять массаж головы, шеи, области надплечий, межло​паточной области и области живота. Иногда у пациентов, страдающих гипертонической болезнью, наблюдается пояс-нично-крестцовый радикулит. В таких случаях сначала прово​дят массаж пояснично-крестцовой области, затем — ворот​никовой зоны и головы.

Цель массажа: понижение артериального давления, нор​мализация основных корковых процессов, внутрибрюшного давления и функции кишечника, улучшение периферичес​кого и мозгового кровообращения, а также в сердечной мыш​це, ликвидация отеков и застойных явлений.

Исходные положения:

пациента — сидя на стуле (при массаже головы, шеи, надплечий или межлопаточной области), лежа на спине (при массаже живота);

массажиста — сидя или стоя позади пациента (в первом случае), стоя сбоку со стороны правой руки пациента (во втором случае).

Массаж начинают с межлопаточной области, затем следу​ет массаж шеи, надплечий, головы и заканчивают массажем живота.

Массаж межлопаточной области

1.  Легкое плоскостное поглаживание обеими руками от затылочной кости вниз до уровня линии, соединяющей ниж​ние углы лопаток. Обе ладони движутся задним ходом по обе стороны от позвоночника. Все остальные приемы выполняют в том же направлении и до указанного уровня. Затем приме​няют поглаживание "ромбом".

Продольное поглаживание и поглаживание "ромбом" счи​тается за один прием.

2.  Попеременное растирание межлопаточной области.

3.  Глубокое поглаживание — продольное и "ромбом".

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами сверху вниз передним или задним ходом. Лучше выполнять одной

рукой, придерживая пациента свободной рукой за надплечье.

5.  Глубокое поглаживание — продольное и "ромбом".

6.  Глубокое поперечное прерывистое разминание обеими руками справа и слева от позвоночника сверху вниз.

7.  Глубокое поглаживание — продольное и "ромбом".

8.  Рубление вдоль межлопаточной области.

9.  Поверхностное поглаживание — продольное и "ромбом".

Массаж области шеи и надплечий

1.  Обхватывающее поглаживание обеими руками сверху вниз от затылочной кости и в стороны по надплечьям к плечевым суставам. В исходном положении массажист распо​лагает свои руки на шее пациента так, чтобы указательные пальцы находились под углами нижней челюсти, а плотно прижатые друг к другу большие пальцы лежали параллель​но, обратившись концами вверх к наружному бугорку заты​лочной кости.

2.  Попеременное растирание шеи и надплечий.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание задним ходом от затылочной кости по боковой и задней поверхностям шеи и по надплечьям к плечевым суставам.

4.  Пиление на той же поверхности.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом с достаточной силой давления.

7.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

8.  Глубокое поперечное прерывистое или щипцеобразное разминание верхней части трапециевидной мышцы от заты​лочной кости вниз и в стороны к плечевым суставам.

9.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

10. Похлопывание.

11.  Обхватывающее поглаживание, затем круговое расти​рание тенаром затылочных, височных и лобных мышц.

Массаж области затылка

1.  Длинное заднее поглаживание обеими руками начиная от макушки. Обе руки движутся одновременно сверху вниз по задней поверхности шеи и надплечьям к плечевым суста​вам.

2.  Зигзагообразное растирание затылка подушечками че​тырех пальцев снизу вверх.

3. Длинное заднее поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

5. Длинное заднее поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

7. Длинное заднее поглаживание.

8. Сдвигание.

9. Длинное заднее поглаживание.

10.  Пунктирование.

11.  Поглаживание затылка и задней поверхности шеи. 
Массаж области лба

1.  Длинное переднее поглаживание одновременно обеими руками. Руки начинают движение от средней линии лба, да​лее движутся к вискам вниз впереди ушных раковин к углам нижней челюсти, затем скользят по грудино-ключично-со-сцевидным мышцам до рукоятки грудины и над ключицами к плечевым суставам.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук одновременно на переднебоковой поверхности шеи.

3. Длинное переднее поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание от средней линии лба к вис​кам четырьмя пальцами одной руки, при этом правая рука движется от средней линии лба к левому виску, а свободная рука фиксирует голову пациента.

5.  Поглаживание от средней линии лба к вискам обеими руками.

6.  Перемежающееся надавливание от средней линии лба к вискам.

7.  Плоскостное глубокое поглаживание обеими руками од​новременно вдоль волокон лобных мышц от бровей к пере​дней границе волосистой части головы.

8.  Пунктирование.

9. Длинное переднее поглаживание.

Массаж волосистой части головы

1. Длинное переднее поглаживание.

2. Зигзагообразное растирание одной рукой волосистой ча​сти головы в сагиттальном направлении. Свободная рука фик​сирует голову пациента.

3.  Раздельно-последовательное поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

7.  Поглаживание.

8.  Перемежающееся надавливание.

9.  Поглаживание.

10. Сдвигание.

11.  Поглаживание.

12.  Пунктирование.

13.  Поглаживание.

Процедуру заканчивают длинным передним и длинным задним поглаживанием.

Массаж головы и воротниковой зоны делают ежедневно в течение 15—20 минут. Если пациент жалуется на боли в обла​сти сосцевидных отростков, теменных бугров и надбровных дуг, на этих участках применяют круговое растирание одним или двумя пальцами и стабильную механическую вибрацию резиновым воронкообразным вибратодом.

Массаж живота

Массаж живота нормализует внутрибрюшное давление, устраняет высокое стояние диафрагмы, улучшает состояние брюшного пресса, ликвидирует застой и улучшает деятель​ность кишечника, рефлекторным путем — через вегетатив​ную нервную систему — снижает кровяное давление. Массаж выполняют энергично, но не грубо.

Приемы должны быть глубокими, но в то же время мяг​кими, эластичными, ритмичными и безболезненными.

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Круговое плоскостное глубокое поглаживание.

4. Накатывание.

5.  Круговое плоскостное глубокое поглаживание.

6. Поперечное прерывистое разминание.

7.  Круговое плоскостное поглаживание.

8.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по ходу толстого кишечника.

9.  Глажение без отягощения в том же направлении и по той же линии.

10.  Перемежающееся надавливание там же.

11.  Глажение с отягощением там же.

12. Подталкивание.

13. Круговое плоскостное поглаживание всего живота. Массаж применяют ежедневно в течение  10—15 минут.

Курс массажа состоит из 15 процедур и повторяется регуляр​но через 1,5—2 месяца.

1.4. Гипотоническая болезнь

В хронической гипотонии различают две формы: симпто​матическую и нейроциркуляторную, или первичную.

Симптоматическая гипотония наблюдается как один из симптомов при хронических заболеваниях — язвенная бо​лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, аддисонова бо​лезнь (нарушение функции надпочечников) и др.

Нейроциркуляторная гипотония — самостоятельное забо​левание, при котором низкое артериальное давление обус​ловлено нарушением функции аппарата, регулирующего то​нус сосудистой системы.

Пациенты жалуются на головные боли, головокружение, общую слабость, вялость, потемнение в глазах, особенно при быстром вставании, онемение и похолодание пальцев рук и ног. У них наблюдаются вспыльчивость, раздражительность, потливость, понижение памяти, неприятные ощущения в области сердца, при отрицательных эмоциях — сердцебие​ние.

Гипотоническая болезнь протекает с периодами ухудше​ния и улучшения состояния пациента. Отрицательные эмо​ции, физические и психические перенапряжения обостряют заболевание.

Цель массажа: регулирующее влияние на динамику ос​новных корковых процессов и функциональное состояние ангиорецепторов, усиление рефлекторных связей коры го​ловного мозга с сердечно-сосудистой системой, улучшение общей гемодинамики, сосудистого тонуса и функции вспо​могательных экстракардиальных факторов кровообращения, ликвидация застойных явлений в органах брюшной полости. Для пациентов с гипотонической болезнью необходим легкий массаж. Методика массажа и его дозировка зависят от состояния пациента и клинического проявления болезни.

При проведении общего массажа особое внимание обра​щают на массаж пояснично-крестцовой области, нижних ко​нечностей и живота. Первые процедуры общего массажа дол​жны быть непродолжительными — в среднем до 30 минут, затем по мере улучшения состояния пациента продолжитель​ность процедуры постепенно увеличивают до 45—50 минут. Первоначально массаж состоит главным образом из приемов поглаживания и растирания, затем включают легкое разми​нание и легкую прерывистую вибрацию с большой частотой. При общем массаже обращают внимание на массаж крупных мышечных групп.

При гипотонической болезни можно ограничиться масса​жем пояснично-крестцовой области, нижних конечностей и живота. На пояснично-крестцовой области применяют лег​кий массаж для усиления рефлекторного влияния на надпо​чечники.

Массаж пояснично-крестцовой области

1.   Плоскостное спиралевидное поглаживание начиная с области ягодиц и заканчивая на уровне X грудного позвонка.

2.  Попеременное растирание "елочкой" в косом направле​нии.

3.  Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

4. Пиление.

5.  Глажение (1 вариант).

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеих рук.

7. Глажение (2 вариант). Можно выполнять раздельно-пос​ледовательно.

8.  Полукружное разминание.

9. Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

10.  Легкое похлопывание, поколачивание или рубление.

11.  Плоскостное спиралевидное поглаживание.

Массаж нижних конечностей

Массаж выполняют по методике общего массажа (см. I, 6), все приемы выполняют в проксимальном направлении.

Исходное положение пациента — лежа на спине. Масса​жист при выполнении каждого приема старается охватить ногу со всех сторон.

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Продольное прерывистое разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Прерывистое поперечное разминание.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Сотрясение или похлопывание.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж области живота

На области живота достаточно провести легкий непродол​жительный массаж.

1.  Поверхностное круговое плоскостное поглаживание по всей поверхности живота.

2.  Попеременное растирание.

3.  Легкое круговое плоскостное поглаживание.

4. Легкое пиление.

5.  Поглаживание прямых и косых мышц живота.

6. Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Комбинированное поглаживание.

8. Легкое поперечное прерывистое разминание.

9.  Легкое комбинированное поглаживание.

10. Сотрясение.

11.  Поверхностное круговое плоскостное поглаживание.

Продолжительность процедуры массажа пояснично-крест​цовой области, нижних конечностей и живота — 25—30 ми​нут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 20—25 процедур и повторяется регулярно через 1,5—2 ме​сяца.

1.5. Варикозное расширение вен

Варикозное (узловатое) расширение вен чаще встречается на нижних конечностях, но может быть и на верхних конеч​ностях и венах прямой кишки. Расширению вен способствует слабость венозной стенки и венозных клапанов. Причинами развития варикозного расширения вен могут быть: работа :тоя, особенно связанная с натуживанием, многократная бе​ременность и трудные роды, застой в органах малого таза. Указанные факторы затрудняют отток крови из вен нижних конечностей и геморроидального венозного сплетения.

Варикозное расширение вен может быть местным или на всем протяжении вен. Заболевание в начальных стадиях не беспокоит пациента. Позднее появляются утомляемость, осо​бенно при ходьбе или длительном стоянии, боли в икронож​ных мышцах, зуд в местах варикозного расширения вен.

При грубом массаже возможны травма кожи и разрыв венозной стенки. В комплексном лечении пациентов с вари​козным расширением вен нижних конечностей применяется массаж пояснично-крестцовой области, нижних конечностей и живота.

Цель массажа: улучшение функции экстракардиальных факторов кровообращения, укрепление скелетной мускула​туры, венозных сосудов и брюшного пресса, ликвидация за​стоя и отека, а также застойных явлений органов брюшной

полости, улучшение коллатерального кровообращения, тро​фики, обмена и регенерации тканей на пораженных конеч​ностях.

Выбор методики и массажных приемов зависит от состоя​ния пациента и клинических проявлений болезни. Наилуч​ший лечебный результат от массажа получают в начальных стадиях заболевания. Массаж пояснично-крестцовой области применяют с целью рефлекторного воздействия на систему кровообращения в нижних конечностях, а также в брюшной и тазовой областях, которые непосредственно связаны с ве​нозным кровообращением нижних конечностей.

Массаж пояснично-крестцовой области

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Глажение (1 вариант).

4. Пиление.

5.  Глажение (2 вариант).

6.  Спиралевидное растирание средней интенсивности че​тырьмя пальцами одной или обеих рук.

7. Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

8. Накатывание.

9. Плоскостное поглаживание.

10.  Легкое похлопывание или рубление с большой часто​той.

11. Отглаживание двумя большими пальцами вдоль позво​ночника по паравертебральным линиям.

12.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами.

13.  Отглаживание двумя большими пальцами.

14.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами.

15.  Отглаживание двумя большими пальцами.

16.  Легкое пунктирование с большой частотой.

17.  Отглаживание двумя большими пальцами. Заканчивают массаж плоскостным поверхностным погла​живанием.

Массаж нижних конечностей

Массаж начинают с задней поверхности бедра (выше ме​ста варикозного расширения вен). Применяют отсасывающий глубокий массаж, чтобы освободить путь для оттока веноз​ной крови из нижележащих отделов конечности.

Исходное положение пациента — лежа на животе, под сгиб стопы подложен валик, чтобы нога была в приподнятом и расслабленном состоянии.

Задняя поверхность бедра

1.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание начиная немного ниже подколенной ямки.

2.  Спиралевидное растирание средней интенсивности че​тырьмя пальцами одной или обеих рук в верхней части голе​ни и глубокое — на задней поверхности бедра.

3.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Глубокое продольное непрерывистое разминание.

5.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Глубокое поперечное непрерывистое разминание.

7.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание. Начинают легко от пятки, а выше подколенной ямки вы​полняют с большей силой давления.

8.  Легкое или средней интенсивности спиралевидное рас​тирание четырьмя пальцами одной или обеих рук на задней поверхности голени. Его можно продолжить на задней повер​хности бедра, но уже с большей силой давления. При выпол​нении приема на задней поверхности голени пальцы руки массажиста должны быть широко разведены, как при граб-леобразном поглаживании, чтобы можно было обойти места варикозного расширения вен.

9.  Обхватывающее прерывистое поглаживание от пятки до подъягодичной складки.

10.  Валяние на задней поверхности голени. Можно продол​жить на задней поверхности бедра.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

12.  Похлопывание по всей задней поверхности нижней конечности: легкое и с большой частотой — на задней по​верхности голени, сильнее и реже — на задней поверхности бедра.

13.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание. После массажа задней поверхности ноги приступают к массажу ее передней поверхности, особое внимание обращая на массаж передней поверхности бедра.

На передней поверхности голени делают только легкое поглаживание и растирание.

Приемы начинают от основания пальцев стопы и продол​жают до паховой складки.

Передняя поверхность бедра

1.   Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание, более легкое на голени и глубокое — на бедре.

2.  Спиралевидное растирание с такой же интенсивностью четырьмя пальцами одной или обеих рук.

3.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Продольное непрерывистое разминание на бедре.

5.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Глубокое поперечное непрерывистое разминание на бедре.

7.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8. Сотрясение на бедре.

9.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж живота

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Круговое плоскостное легкое поглаживание.

4. Пиление.

5.  Комбинированное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание одной или обеими руками по прямым и косым мышцам живота.

7.  Комбинированное поглаживание.

8.  Полукружное разминание одной или обеими руками.

9.  Глубокое плоскостное круговое поглаживание.

10.  Поперечное прерывистое разминание.

11.  Круговое плоскостное глубокое поглаживание.

12.  Накатывание.

13.  Легкое круговое плоскостное поглаживание.

14. Сотрясение.

15.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

Во время массажа задней поверхности нижней конечнос​ти, чтобы не повредить мягкие ткани, необходимо быть ос​торожным в местах, где кожа и венозные стенки особенно истончены. Под влиянием массажа прекращается зуд в ре​зультате улучшения питания тканей, исчезают похолодание и онемение конечностей, отеки, боли и судороги в икро​ножных мышцах, повышается работоспособность и умень​шается утомляемость мышц.

Продолжительность процедуры массажа пояснично-крест-цовой области, нижних конечностей и живота — 20—25 ми​нут, при этом продолжительность массажа пояснично-крест-цовой области и живота — по 5 минут, а в остальное время выполняют массаж нижних конечностей.

Курс массажа проводится ежедневно, состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1,5—2 месяца. Паци​ентам рекомендуют носить эластические чулки, которые они обязаны надевать утром лежа в кровати, снимать перед мас​сажем и снова надевать сразу после окончания процедуры массажа лежа на массажном столе.

1.6. Геморрой

Геморрой — это варикозное расширение вен прямой киш​ки. Развитию геморроя способствуют длительная работа в си​дячем положении, запоры, повторные тяжелые роды, силь​ное натуживание при акте дефекации, слабость венозной стен​ки, при этом образуются геморроидальные узлы, которые могут ущемляться. В них появляются трещины и возникает кровотечение. Кроме того, пациента беспокоят боли и зуд в области ануса, которые усиливаются при натуживании во время акта дефекации, что задерживает стул и усугубляет варикозное расширение вен прямой кишки.

Массаж назначают только при отсутствии воспаления, кровотечения и трещин заднего прохода.

Цель массажа: укрепление венозной стенки, улучшение кровообращения в органах малого таза и брюшной полости, ликвидация застойных явлений в венах прямой кишки и за​поров:

При геморрое применяют ректальный (прямокишечный) массаж через анус.

Исходные положения: пациента — лежа на боку или стоя на полу, облокотившись грудью на массажный стол; масса​жиста — стоя (в первом случае) или сидя слева позади па​циента (во втором случае).

Массаж выполняют в резиновых перчатках указательным пальцем правой руки. Перед массажем массирующий палец смазывают вазелином, осторожно, не причиняя болей, вво​дят его через анус в прямую кишку и производят поглажи​вание и растирание стенок прямой кишки снизу вверх и сверху вниз. Ручной массаж можно дополнять механической вибра​цией при помощи специального вибратода.

Продолжительность процедуры массажа 5—8 минут. Мас​саж применяют ежедневно.

Курс массажа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1,5—2 месяца.

1.7. Облитерирующий эндартериит

Облитерируюший эндартериит чаще возникает после дли​тельного охлаждения, травмы, инфекции. Болеют преиму​щественно мужчины в возрасте 30—40 лет.

В основном поражаются сосуды нижних конечностей: вна​чале появляется спазм артериальных сосудов, возможен спазм венозных сосудов или тромбоз с воспалением сосудов, затем развивается облитерация (запустевание сосудов, спазм коллатералей).

Симптомы облитерирующего эндартериита: быстрая утом​ляемость при ходьбе, боли в пальцах стоп и икроножных мышцах, похолодание конечностей, перемежающаяся хро​мота, отсутствие пульса на тыльной артерии стопы. В даль​нейшем в связи с длительным спазмом сосудов и их облите​рацией (запустеванием) может развиться гангрена. Различа​ют три стадии заболевания. Массаж показан в первой и вто​рой стадиях.

Цель массажа: улучшение сосудистой иннервации, колла​терального кровообращения, питания и обменных процессов в тканях пораженной конечности, предупреждение трофи​ческих расстройств и гангрены, ликвидация болей и переме​жающейся хромоты.

Целесообразно подвергать массажу пояснично-крестцовую область и нижние конечности. Массаж должен быть достаточ​но глубоким, но не грубым, чтобы не усилить сосудистый спазм.

Массаж пояснично-крестцовой области

1.  Общее поверхностное плоскостное поглаживание с по​степенным усилением давления.

2. Попеременное растирание.

3.  Плоскостное глубокое поглаживание в три тура.

4.  Пиление, особенно в области крестца.

5.  Раздельно-последовательное поглаживание ладонями.

6.  Глубокое спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеих рук. Особое внимание уделить мягким тка​ням справа и слева от позвоночника и в области крестца.

7.  Глажение (2 вариант).

8.  Похлопывание — редкое и с достаточной силой.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами по паравер-тебральным линиям снизу вверх.

10.  Глубокое спиралевидное растирание большими пальца​ми по паравертебральным линиям.

11.  Отглаживание двумя большими пальцами.

12.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами по тем же линиям и в том же направлении.

13.  Общее плоскостное поглаживание.

Массаж нижних конечностей

Массаж должен быть достаточно глубоким.

1.  Обхватывающее непрерывистое общее поглаживание.

2.  Попеременное растирание до появления у пациента ощу​щения приятной теплоты и легкой гиперемии.

3.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Глубокое спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеих рук.

5.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи-иание.

6. Валяние.

7.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

8.  Полукружное разминание.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Сотрясение или встряхивание.

11.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание. На задней поверхности нижней конечности все приемы

выполняют от пятки до подъягодичной складки, на передней поверхности — от основания пальцев до паховой складки.

Во второй стадии заболевания массажу подвергают те же области, но проводят его более осторожно, исключая на пер​вых процедурах приемы прерывистой ручной вибрации и раз​минание.

В первой и второй стадиях заболевания можно применять механическую вибрацию плоским резиновым вибратодом по ходу сосудисто-нервных пучков и по паравертебральным ли​ниям в пояснично-крестцовой области. Перед массажем по​лезно применять тепловую процедуру.

Продолжительность процедуры массажа 10—15 минут для каждой конечности и соответствующей половины пояснич​но-крестцовой области. "'Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1,5—2 месяца.

Противопоказания к массажу при заболеваниях сердечно​сосудистой системы

Острые воспалительные заболевания сердца и его оболо​чек, хроническая сердечно-сосудистая недостаточность второй стадии фазы Б и третьей стадии, выраженный склероз сосудов головного мозга с наклонностью к нарушению моз​гового кровообращения в результате частых ангиоспазм це​ребральных сосудов, гипертоническая болезнь третьей ста​дии, гипотоническая болезнь с частыми кризами, коронар​ная недостаточность с частыми приступами стенокардии, ос​трый инфаркт миокарда, острые флебиты и тромбофлебиты, облитерирующий эндартериит третьей стадии, лимфадениты и лимфангоиты.

2. СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

2.1. Острая пневмония

Возбудителем пневмонии является пневмококк или вирус. При заболевании могут поражаться одна или несколько до​лей легкого, один или несколько сегментов доли. Первичная пневмония начинается остро с высокой температуры тела, появления озноба, кашля и учащенного дыхания. Вторичная пневмония возникает как осложнение какого-либо заболева​ния. В этом случае начало заболевания бывает обычно стер​тым, а течение — затяжным.

Массаж начинают после стихания острых явлений в пери​од обратного развития заболевания при удовлетворительном общем состоянии и нормализации температуры.

Наличие слабости и болей в боку не является противопо​казанием к применению массажа.

Цель массажа: укрепление мышц и связочного аппарата грудной клетки, уменьшение и ликвидация мышечного ги​пертонуса грудных и межреберных мышц, увеличение жиз​ненной емкости легких, повышение общего тонуса организ​ма, ускорение процессов рассасывания воспаления в брон​хах, плевре, легких, улучшение периферического и легочно​го кровообращения.

В начале курса массажа на первых процедурах массажу под​вергают переднюю и боковые поверхности грудной клетки. Сначала продолжительность процедуры массажа должна быть 7—10 минут, затем постепенно, от процедуры к процедуре, ее увеличивают до 15—20 минут и подвергают массажу груд​ную клетку со всех сторон.

Массаж переднебоковой поверхности грудной клетки

1. Поглаживание переднебоковой поверхности грудной клетки в два тура.

2. Попеременное растирание. 3.Глажение (1 вариант).

4. Пиление.

5.  Глажение (2 вариант).

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук.

7.  Поглаживание в два тура.

Массаж задней поверхности грудной клетки

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Попеременное растирание средней интенсивности.

3.  Плоскостное спиралевидное поглаживание.

4. Пиление.

5.  Глажение (1 вариант).

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук с захватом области надплечий и шеи.

7.  Обхватывающее поглаживание в два тура.

8.  Похлопывание или поколачивание.

9.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

На каждой последующей процедуре интенсивность мас​сажных приемов постепенно возрастает. На межреберных мыш​цах применяют граблеобразное поглаживание и растирание спереди назад вдоль межреберий. При выполнении спирале​видного растирания четырьмя пальцами особое внимание уде​ляют растиранию мягких тканей возле позвоночника, в меж​лопаточной области, под нижними углами лопаток и вдоль их внутреннего края. В конце курса применяют глубокий, энергичный массаж всей поверхности грудной клетки. На задней поверхности грудной клетки дополнительно включа​ют приемы поперечного непрерывистого разминания и нака​тывания. На переднебоковой поверхности грудной клетки используют те же массажные приемы, но с большей силой давления.

Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 12—15 процедур.

2.2. Плеврит

Различают экссудативный и сухой плевриты.

Экссудативный плеврит часто бывает туберкулезно-аллер-гического происхождения, но может сопутствовать пневмо​нии или ревматизму. Начинается он обычно незаметно: сна​чала температура может быть невысокой, но постепенно на​растает слабость, появляются одышка, тяжесть и боли в груди.

Реже наблюдается острый плеврит с высокой температу​рой и резкими колющими болями в боку, усиливающимися при глубоком вдохе и кашле. В течение нескольких дней боли стихают, усиливается слабость, появляется одышка. При на​личии большого количества жидкости в плевральной полос​ти состояние пациента ухудшается, одышка усиливается, по​является цианоз (синюха). Пациент принимает вынужденное положение лежа на больном боку. Пораженная половина груд​ной клетки расширена, кожа над ней блестящая, межребер​ные промежутки расширены, экскурсия пораженной поло​вины грудной клетки резко ограничена. При рассасывании экссудата (выпота) могут образовываться плевральные спай​ки и западения больной половины грудной клетки.

Сухой плеврит является реакцией плевры на пневмонию, грипп, туберкулез, при этом воспаление плевры сопровож​дается образованием на ней фибринозного налета и неболь​шого выпота в плевральной полости. Заболевание начинается с внезапного появления в боку острой колющей боли, кото​рая усиливается при глубоком вдохе и кашле. Температура может быть нормальной иди незначительно повышенной.

Пораженная половина грудной клетки отстает при дыха​нии. Боли в боку держатся несколько дней.

При плевритах первые массажные процедуры начинают на 3-4 день нормальной температуры при уменьшении болей и кашля.

Цель массажа: восстановление функции дыхания, акти​визация периферического и легочного кровообращения, ус​корение процессов рассасывания остатков экссудата и плев​ральных спаек, адаптация сердечно-сосудистой системы и системы органов дыхания к возрастающим физическим на​грузкам.

Массаж переднебоковой поверхности грудной клетки

1.  Поглаживание в два тура.

2. Попеременное растирание.

3.  Поглаживание в два тура.

4. Пиление.

5.  Поглаживание в два тура.

Первые массажные процедуры продолжаются не более 5— 7 минут ежедневно. Приемы выполнять легко, в относитель​но замедленном темпе. Благодаря массажу снимается спазм дыхательной мускулатуры, уменьшаются и ликвидируются боли, увеличиваются подвижность грудной клетки, экскур​сия легких и диафрагмы.

В середине курса при заметном улучшении состояния па​циента массажу подвергают грудную клетку со всех сторон, дополнительно включая спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук, граблеобразное растирание межребер​ных промежутков, похлопывание и щипцеобразное размина​ние больших грудных мышц.

Массаж спины

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Поглаживание в два тура.

4. Пиление.

5.  Раздельно-последовательное поглаживание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук.

7.  Глажение (2 вариант).

8.  Полукружное или поперечное разминание.

9.  Глажение (2 вариант).

10.  Рубление или поколачивание.

11.  Поглаживание в два тура.

Разминание и прерывистая ручная вибрадия усиливают и углубляют дыхание. Массаж начинают с задней поверхности грудной клетки, постепенно увеличивая силу давления рук от процедуры к процедуре. В конце курса применяют энер​гичный глубокий массаж с использованием всех массажных приемов. Продолжительность процедуры массажа всей груд​ной клетки 15—20 минут. Массаж применяют ежедневно в течение всего стационарного лечения, после выписки — по​вторяют через 1 месяц. Курс массажа состоит из 15—20 про​цедур.

2.3. Бронхиальная астма

Бронхиальная астма — хроническое заболевание инфек-ционно-аллергической природы, для которого характерно появление приступов удушья. Приступы обусловлены спаз​мом бронхиолярной мускулатуры, который возникает под влиянием различныхчвеществ растительного или лекарствен​ного происхождения. Заболевание появляется в результате особого предрасположения организма, в котором существен​ную роль играет понижение порога возбудимости вегетатив​ной нервной системы.

Приступы часто протекают остро, нередко ночью, когда преобладает тонус парасимпатического отдела вегетативной нервной системы.

Во время приступа резко затрудняется выдох, воздух пол​ностью не выходит из альвеол, что приводит к резкому рас​тяжению альвеол и развитию эмфиземы.

Продолжительность приступа различна. Грудная клетка во время приступа сильно расширяется, дыхание свистящее, лицо синеет, появляется мучительный кашель.

Приступ заканчивается отделением небольшого количе​ства вязкой, стекловидной мокроты. Межприступные перио​ды также различной продолжительности.

Бронхиальная астма, протекающая с частыми обострени​ями, приводит к развитию эмфиземы легких и легочно-сердечной недостаточности.

Лечение астмы должно быть комплексным. Одним из важ​ных составных элементов комплексной терапии является мас​саж, который применяется в межприступном периоде.

Цель массажа: укрепление дыхательной мускулатуры и нервной системы, повышение работоспособности, усиление тонуса симпатического отдела вегетативной нервной систе​мы, ликвидация спазма бронхиолярной мускулатуры.

Массажу подвергают всю грудную клетку, мышцы шеи и надплечья. Чаще массаж выполняют в положении пациента сидя, так как большинство больных плохо переносят поло​жение лежа.

Массаж задней поверхности грудной клетки

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание обе​ими руками одновременно снизу вверх и в стороны с захва​том надплечий. Выполняют на обеих половинах спины и надплечьях.

2. Легкое попеременное растирание ладонями обеих рук.

3.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

4. Легкое пиление.

5.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками снизу вверх и латерально, при этом захватывают надплечья и боковые поверхности грудной клетки и шеи.

7.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

8.  "Валик". Выполняют одновременно обеими руками вее​рообразно снизу вверх и в стороны.

9.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

10. Штрихование четырьмя пальцами в продольном или поперечном направлении.

11.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

12.  Легкое и частое похлопывание или рубление.

13.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

Массаж мягких тканей вдоль позвоночника по паравертебральным линиям

1.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль позво​ночника снизу вверх от уровня XII грудного позвонка до затылочной кости.

2.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4.  Сдвигание четырьмя пальцами в продольном направле​нии по крестцово-остистой мышце.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами.

Массаж переднебоковой поверхности грудной клетки

Исходное положение массажиста — стоя позади пациента.

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание од​новременно обеими руками: у женщин — от ключиц до уровня молочных желез, у мужчин — от ключиц до нижнего края грудной клетки.

2.  Попеременное растирание на той же поверхности.

3.  Легкое плоскостное поглаживание снизу вверх к плече​вым суставам вдоль волокон больших грудных мышц.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеих рук в том же направлении и по тем же линиям.

5.  Легкое плоскостное поглаживание.

6.  Легкое похлопывание.

7.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание. При массаже грудной клетки уделять особое внимание VI—

IX межреберным промежуткам, где часто наблюдается повы​шенный тонус межреберных мышц. В этих промежутках вы​полняют поглаживание и спиралевидное растирание поду​шечками четырех или одного среднего пальца. Приемы вы​полнять мягко, плавйо, не применяя большой силы. Массаж начинают от грудины и заканчивают вблизи позвоночника. Удобнее массировать межреберные промежутки не с обеих сторон одновременно, а только с одной стороны, причем с правой стороны массируют правой рукой стоя позади и не​много слева от пациента, с левой — наоборот.

Вся процедура массажа заканчивается сдавливанием груд​ной клетки в момент выдоха следующим образом. Стоя позади пациента, массажист руками обхватывает его грудную клетку, кистью правой руки захватывает предплечье левой руки чуть выше лучезапястного сустава, пальцы левой руки сжимает в кулак и упирается им в эпигастральную область пациента. Затем подает пациенту команду "Вдох" и дожида​ется его окончания, после чего следует команда "Выдох", и в это время массажист начинает сжимать одновременно обеи​ми руками грудную клетку пациента.

Давление рук медленно увеличивается и становится мак​симальным в конце выдоха.

Кулак левой руки осторожно давит на брюшную стенку, помогая выдоху пациента.

Когда выдох закончен, необходимо задержать дыхание на несколько секунд — на первых процедурах достаточно 5—7 секунд. Затем вновь подается команда "Вдох", и массажист постепенно уменьшает силу давления рук. Сдавливание груд​ной клетки на первых двух-трех процедурах повторяют 2—3 раза, постепенно увеличивая число сдавливаний. К концу курса его можно довести до 10—12, в зависимости от переносимо​сти пациентом.

Во время массажной процедуры внимательно наблюдать за состоянием пациента.

При выполнении приема сдавливания недопустимо появ​ление головокружения — это говорит о передозировке и слу​жит сигналом к прекращению воздействия. После массажа пациент должен отдохнуть сидя в течение 20—30 минут.

Продолжительность процедуры массажа грудной клетки — до 20 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1 — 1,5 месяца.

2.4. Эмфизема легких

Эмфизема легких — хроническое заболевание, при кото​ром происходит расширение альвеол, сопровождающееся ат​рофией и разрывом межальвеолярных перегородок, пониже​нием эластичности легочной ткани, уменьшением дыхатель​ной поверхности, снижением жизненной емкости легких и развитием дыхательной недостаточности.

При заболевании грудная клетка как бы застывает в фазе вдоха и постепенно приобретает бочкообразную форму. Экс​курсия грудной клетки и диафрагмы уменьшается, межре​берные промежутки расширяются. У пациента наблюдаются

одышка, кашель, цианоз губ, щек, кистей рук, выдох на​столько ослаблен, что ему не удается задуть пламя свечи или спички. Эмфизема легких часто является следствием хрони​ческого бронхита, пневмосклероза, бронхиальной астмы и в холодное время года обостряется.

Профилактика заключается в своевременном и целенап​равленном лечении заболеваний, ведущих к эмфиземе лег​ких. Пациенту назначают теофедрин, эфедрин, отхаркиваю​щие средства (при этом противопоказано курение), при обо​стрении хронической пневмонии или бронхита — антибио​тики, сульфаниламиды.

В комплексном лечении эмфиземы легких применяют мас​саж, который наиболее эффективен в начальных стадиях за​болевания. В начале заболевания можно применять общий мас​саж легкой или средней интенсивности, обращая главное внимание на массаж грудной клетки и мышц брюшного пресса. Применяются все массажные приемы с небольшой силой дав​ления рук массажиста.

Цель массажа: борьба с остаточными явлениями бронхи​та, пневмонии, укрепление организма и дыхательной муску​латуры.

Продолжительность процедуры при общем массаже 30—40 минут.

При выраженной эмфиземе и легочной недостаточности применяют легкий массаж грудной клетки со всех сторон.

Массаж грудной клетки 
Задняя поверхность

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание с захватом боковых поверх​ностей грудной клетки, шеи и надплечий.

3. Глажение (2 вариант) одновременно обеими руками снизу вверх и латерально к подмышечным лимфатическим узлам и плечевым суставам.

4.  Пиление на той же поверхности.

5.  Поглаживание вЧдва тура.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками снизу вверх и латерально.

7.  Глажение (2 вариант).

8.  Легкое похлопывание.

9.  Плоскостное поверхностное поглаживание. 
Переднелатеральная поверхность

1. Поглаживание в два тура.

2.  Попеременное растирание.

3.  Глажение (2 вариант).

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеих рук.

5. Раздельно-последовательное поглаживание. 
Межреберные мышцы с обеих сторон грудной клетки

1. Граблеобразное поглаживание передним или задним хо​дом от грудины к позвоночнику.

2. Легкое спиралевидное растирание.

3. Граблеобразное поглаживание.

При поглаживании в два тура переднебоковой поверхнос​ти грудной клетки в исходном положении пациента лежа на спине, когда руки массажиста движутся в обратном направ​лении, массажист обеими руками сдавливает грудную клетку в момент выдоха. Когда руки массажиста движутся снизу вверх, пациент делает вдох. Скорость движения рук должна при этом соответствовать скорости дыхания пациента. Этот прием невозможен в положении пациента сидя, поэтому его заменяют приемом сдавливания грудной клетки (см. выше 2.3).

Продолжительность процедуры массажа грудной клетки — 15—20 минут. Массаж применяют ежедневно.

При эмфиземе легких с явлениями сердечно-легочной недостаточности массируют в основном верхние и нижние конечности. На них применяют обхватывающее непрерывис​тое поглаживание, попеременное растирание, спиралевидное растирание четырьмя пальцами, валяние, полукружное раз​минание, проодольное непрерывистое разминание.

Цель массажа: борьба с явлениями сердечно-легочной не​достаточности и застойными явлениями, улучшение перифе​рического и легочного кровообращения, разгрузка малого круга кровообращения.

Продолжительность процедуры массажа 15—20 минут. Мас​саж выполняют ежедневно.

Курс массажа состоит в среднем из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1 — 1,5 месяца.

Противопоказания для массажа при заболеваниях органов дыхания

Острое воспаление органов дыхания, активный туберку​лез легких, злокачественные и доброкачественные опухоли, кровохарканье.

3. ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ

3.1. Хронический гастрит

3.1.1. Хронический гастрит с пониженной секрецией

Болезнь развивается в результате нарушения ритма пита​ния, влияния неблагоприятных факторов на слизистую обо​лочку желудка (алкоголь, никотин и др.) и характеризуется пониженным содержанием свободной соляной кислоты и об​щей кислотности желудочного сока. Типичные симптомы за​болевания — плохой аппетит, потребность в острой, кислой пище, неприятный вкус во рту, усш^нное слюноотделение, особенно ночью, отрыжка воздухом, пищей, "тухлым яй​цом", тошнота, чувство давления и болезненность в подло​жечной области, вздутие по ходу толстого кишечника, мяг​кий живот при пальпации.

Заболевание протекает с периодами обострения и затишья. Обострение возникает при нарушениях диеты, после физи​ческого или психического перенапряжения.

В период обострения назначают постельный режим, ле​чебное питание и медикаментозное лечение, после оконча​ния острого периода — массаж.

Цель массажа: ликвидация болей и метеоризма, улучше​ние лимфо- и кровообращения в желудке, стимуляция мо​торной и секреторной функций желудка.

Применяют массаж брюшного пресса и области желудка. Приемы — достаточно глубокие и энергичные.

Массаж брюшного пресса

1.  Плоскостное круговое поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами вдоль прямых и косых мышц живота.

3.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.

4. Накатывание.

5. Комбинированное поглаживание.

6.  Поперечное прерывистое разминание.

7.  Глубокое плоскостное круговое поглаживание.

8.  Ручная прерывистая вибрация в форме похлопывания или рубления.

9.  Круговое плоскостное поглаживание.

Массаж области желудка

1. Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание задним ходом рук.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

3.  Поглаживание.

4.  Ручная вибрация в форме подталкивания, пунктирова-ния или сотрясения.

Хорошие результаты дает также механическая вибрация полушаровидным вибратодом в области проекции желудка на переднюю брюшную стенку. Процедуру заканчивают кру​говым плоскостным поглаживанием всей поверхности жи​вота.

Продолжительность процедуры массажа — 15 минут. Мас​саж применяют ежедневно.

Курс массажа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1 — 1,5 месяца.

3.1.2. Хронический гастрит с повышенной секрецией

Заболевание выражается в повышении кислотности желу​дочного сока и увеличении его количества. Больные жалуют​ся в основном на изжогу. На развитие повышенной кислот​ности указывают рефлекторное влияние, нервно-психичес​кий фактор и расстройство функции вегетативной нервной системы.

Массаж применяют также после окончания острого пери​ода заболевания.

Цель массажа: успокаивающее воздействие на централь​ную нервную систему, повышение тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы, тормозящее влияние на функцию секреторного аппарата слизистой оболочки же​лудка.

Массаж живота должен быть легким, успокаивающим и включать приемы поглаживания и растирания, при этом можно ограничиться массажем брюшного пресса, чтобы оказать реф​лекторное влияние на желудок.

Массаж брюшной стенки

1.  Поверхностное круговое плоскостное поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Круговое плоскостное поглаживание.

4. Легкое пиление.

5.  Круговое плоскостное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Круговое плоскостное поглаживание.

Продолжительность процедуры массажа живота 15 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 10— 15 процедур и повторяется регулярно через 1 — 1,5 месяца.

Для общего воздействия на организм желательно допол​нительно применять массаж воротниковой зоны, как при гиперстенической неврастении (см. 6.1.1).

3.2. Колиты

3.2.1. Спастический колит

Болезнь характеризуется повышенным тонусом гладкой мускулатуры толстого кишечника, что препятствует продви​жению каловых масс по толстому кишечнику и тем самым способствует развитию застойных явлений и расширению вен прямой кишки. Часто при пальпации наблюдается напряже​ние локальных участков мышц брюшного пресса. Толстая кишка ощущается под пальцами как толстый вал с попереч​ными бороздами, которые соответствуют участкам напряже​ния круговой мускулатуры толстого кишечника. Живот при пальпации может быть болезненным, особенно в левой под​вздошной области.

Массаж для уменьшения напряжения мышц брюшного пресса выполнять только теплыми руками во избежание уси​ления мышечного напряжения.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация напряжения мышц брюшного пресса и толстого кишечника, ликвидация застойных явлений в брюшной полости, нормализация фун​кции кишечника.

Массаж живота

1. Легкое плоскостное круговое поглаживание вокруг пупка по ходу часовой стрелки.

2.  Попеременное растирание.

3.  Круговое плоскостное поглаживание.

4. Легкое пиление.

5.  Легкое круговое, плоскостное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Круговое плоскостное поглаживание.

Все массажные приемы выполнять с небольшой силой дав​ления, медленно и плавно, во время массажа избегать раз​дражения края реберной дуги и гребней подвздошных кос​тей, чтобы не вызвать усиления тонуса мускулатуры кишеч​ника и даже ухудшения состояния пациента. Не рекомендует-

ся применять разминание и вибрацию, так как они способ​ствуют повышению мышечного тонуса.

Продолжительность процедуры массажа 15 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 10—15 про​цедур.

3.2.2. Атонический колит

Заболевание характеризуются ослаблением тонуса муску​латуры толстого кишечника. Часто наблюдаются слабость, вялость и дряблость мышц брюшного пресса, при пальпации вялого, мягкого живота через его переднюю стенку доволь​но хорошо ощущается переполненный каловыми массами тол​стый кишечник, напоминающий по консистенции мягкую глину.

Цель массажа: укрепление мышц брюшного пресса, нор​мализация внутрибрюшного давления, повышение тонуса мускулатуры толстого кишечника, улучшение перистальти​ки, ликвидация застойных явлений.

Необходимо применять глубокий, энергичный массаж живота с включением всех массажных приемов, особенно разминания и вибрации.

Массаж брюшного пресса

1.  Плоскостное круговое поверхностное поглаживание по всей поверхности живота по ходу часовой стрелки, при этом давление рук постепенно усиливается.

2. Попеременное растирание.

3.  Круговое плоскостное глубокое поглаживание.

4. Пиление.

5.  Круговое плоскостное поглаживание.

6.  Глубокое спиралевидное растирание четырьмя пальцами прямых и косых мышц живота.

7.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание. 8\ Накатывание.

9.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.

10.  Поперечное прерывистое разминание.

11.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.

12.  Похлопывание или сотрясение.

13.  Легкое круговое плоскостное поглаживание.

Массаж толстого кишечника

1.  Глубокое поглаживание по ходу толстого кишечника.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами вдоль восходящей поперечно-ободочной и нисходящей частей тол​стой кишки.

3.  Глажение по ходу толстого кишечника.

4.  Перемежающееся надавливание ладонной поверхностью фаланг пальцев, за исключением первого.

5.  Глажение с отягощением.

6.  Вибрация. Можно выполнять также сотрясение, подтал​кивание, пунктирование.

Обычно используют какой-либо один из указанных при​емов.

7.  Круговое плоскостное поглаживание по всей поверхно​сти живота.

Из приемов вибрации хорошее стимулирующее действие на перистальтику кишечника оказывают приемы встряхива​ния и раскачивания живота. Существенно возбуждает перис​тальтику кишечника и ускоряет отхождение газов механи​ческая вибрация в области крестца резиновым плоским или шаровидным вибратодом в течение 3-6 минут. Механическую вибрацию применяют и в области остистых отростков пер​вых трех поясничных позвонков. В области крестца, при от​сутствии вибратода, с успехом применяют рубление. Во вре​мя массажа живота полезно применять растирание и механи​ческую вибрацию резиновым шаровидным вибратодом вдоль реберной дуги и по гребню подвздошной кости.

Продолжительность процедуры массажа 15—20 минут. Мас​саж применяют ежедневно.

Курс массажа состоит из 15 процедур и повторяется, при необходимости, через 1 — 1,5 месяца.

При атонических запорах у пациентов, находящихся дли​тельное время на строгом постельном режиме из-за перело​мов позвоночника, костей таза, бедренной кости, массаж живота необходимо выполнять по упрощенной схеме без при​менения приемов подталкивания, пунктирования, сотрясе​ния, тем более встряхивания и раскачивания живота, чтобы не нарушить иммобилизацию и даже сопоставление костных отломков, поэтому ручную вибрацию лучше заменить меха​нической.

3.2.3. Колиты и энтероколиты неинфекционной природы

Если данные заболевания сопровождаются жидким сту​лом, рекомендуется легкий массаж живота, включающий легкое круговое плоскостное поглаживание всего живота, переменное растирание, поглаживание, поглаживание тол​стого кишечника. При выполнении приемов поглаживания и растирания скорость движения рук массажиста должна быть небольшой, а сила давления — незначительной.

Продолжительность процедуры массажа 15 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 10 процедур.

3.3. Рубцы на брюшной стенке и спайки в брюшной полости

При неокрепших рубцах на брюшной стенке массаж вы​полняют с применением талька или небольшого количества белого борного вазелина, чтобы не повредить нежную рубцовую ткань.

Сначала выполняют плоскостное поглаживание и попере​менное растирание вокруг рубца на здоровых тканях, затем переходят к массажу рубца. Здесь применяют поглаживание подушечками одного или нескольких пальцев, в зависимос​ти от величины рубца, затем зигзагообразное растирание, штрихование, сдвигание, а в дальнейшем — пощипывание-подергивание, сдавливание-сжатие и вытяжение-растяжение. Эти приемы выполнять плавно, ритмично, медленно, с не​большой силой давления и безболезненно. Если рубец болез​ненный, то для ликвидации болей полезно применять ста​бильную механическую вибрацию воронкообразным или плоским резиновым вибратодом.

При старых, вросших рубцах не пользуются тальком или вазелином, иначе пальцы будут соскальзывать с рубца, что снижает эффективность массажа. Массаж выполняют по опи​санной выше методике, но с большей силой давления рук.

Продолжительность массажа на каждом участке 5—10 ми​нут. Массаж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 15 процедур.

При спаечном процессе в брюшной полости массаж при​меняют для ликвидации болей, предупреждения развития грубой рубцовой ткани, улучшения или сохранения подвиж​ности мягких тканей. Спайки требуют достаточно глубокого, энергичного, но осторожного массажа. Предварительно мас​сируют брюшной пресс, используя все массажные приемы (см. 3.2.2.), затем выполняют глубокое спиралевидное расти​рание четырьмя пальцами в месте проекции спаек на пере​днюю брюшную стенку.

Во время массажа следить, чтобы у пациента не возника​ли сильные боли, а также за состоянием артериального дав​ления. При слишком сильном и энергичном массаже живота возможны резкое снижение кровяного давления и возникно-

вение обморочного состояния. Желательно сочетать массаж с тепловыми процедурами и электрофорезом.

3.4. Гастроптоз

Гастроптоз — опущение желудка и, как правило, являет​ся одним из симптомов общего висцероптоза (опущения внут​ренностей).

В развитии гастроптоза лежат различные причины: тяже​лые повторные роды, деформации позвоночника, быстрое похудение, слабость связочного аппарата внутренних орга​нов, общая астения и слабость брюшного пресса. Опущение поперечно-ободочной кишки усиливает гастроптоз вследствие натяжения желудочно-ободочной связки. При опущении же​лудка развивается его гипотония, нарушаются моторная и секреторная функции.

Жалобы пациентов на тяжесть и распирание в подложеч​ной области в ближайшее после еды время связаны со сни​жением моторной функции желудка и задержкой эвакуации пищевых масс из желудка в двенадцатиперстную кишку. На​рушение моторной функции желудка распространяется на кишечник. В результате появляются запоры, усугубляющие висцероптоз. Пациенты жалуются также на головные боли, головокружение, быструю утомляемость, раздражительность.

Весьма эффективным лечебным средством при гастропто​зах является массаж.

Цель массажа: укрепление мышц брюшного пресса, по​вышение внутрибрюшного давления, стимуляция моторной и секреторной функций желудка и кишечника, ликвидация запоров и застойных явлений, повышение тонуса всего орга​низма.

Массаж брюшного пресса

1.  Круговое плоскостное поглаживание.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук по ходу прямых и косых мышц живота.

3.  Комбинированное поглаживание.

4.  Накатывание снизу вверх по всему животу.

5.  Комбинированное поглаживание.

6.  Поперечное прерывистое разминание.

7.  Комбинированное поглаживание.

8.  Полукружное разминание снизу вверх.

9.  Комбинированное поглаживание.

10.  Сотрясение снизу вверх от лобка к мечевидному отро​стку грудины.

11. Круговое плоскостное поглаживание.

При выполнении растирания необходимо уделять особое внимание нижнему краю грудной клетки и гребням под​вздошных костей, чтобы в значительной степени усилить перистальтику желудка и кишечника. На этих же участках полезно применять механическую вибрацию резиновым ша​ровидным вибратодом.

Массаж желудка

1.  Раздельно-последовательное поглаживание задним хо​дом рук в направлении слева сверху вниз направо.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами задним ходом рук в том же направлении.

3.  Поглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание ладонной поверхностью фаланг четырех пальцев обеих рук поочередно.

5.  Поглаживание.

6.  Подталкивание или сотрясение.

7.  Поглаживание по часовой стрелке по всей поверхности живота.

Для рефлекторного воздействия на моторную и секретор​ную функции желудка применяют прерывистую вибрацию в виде пунктирования или поколачивания в области остистых отростков V грудного или I—III поясничных позвонков. Для улучшения эвакуации пищи из желудка, прекращения тош​ноты и ликвидации чувства тяжести в подложечной области используют механическую вибрацию в течение 5 минут в области остистого отростка V грудного позвонка.

При атонических запорах дополнительно включают мас​саж толстого кишечника (см. 3.2.2).

Продолжительность процедуры массажа 15—20 минут. Мас​саж применяют ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1 — 1,5 месяца-Противопоказания для массажа при заболеваниях желудочно-кишечного тракта

Заболевания желудка и кишечника с наклонностью к кро​вотечениям, острые воспалительные заболевания желудочно-кишечного тракта, туберкулез брюшины и кишечника, зло​качественные и доброкачественные опухоли, заболевания органов брюшной, грудной и тазовой полостей, требующие немедленного хирургического вмешательства, желчно-камен​ная болезнь в стадии обострения, хронический часто обо​стряющийся аппендицит, беременность, подозрение на вне-

маточную беременность, грыжа белой линии живота, пупоч-ная и паховая грыжи.

4. НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ

4.1. Ожирение

Ожирение — это излишнее, выше физиологической нор​мы накопление жира в организме, обычно в подкожной клет​чатке и внутренних органах. Увеличение жировой клетчатки вызывает увеличение капиллярной сети питающих ее сосу​дов и, следовательно, нагрузки на сердце. Различают две ос​новные формы ожирения — экзогенную и эндогенную, а также выделяют легкую, среднюю и тяжелую степени ожи​рения.

Экзогенное ожирение вызывается сидячим образом жиз​ни, перееданием, недостаточностью физической нагрузки, злоупотреблением алкоголя и т. п., эндогенное — нарушением функции желез внутренней секреции. Пациенты жалуются на быструю утомляемость, слабость, вялость, головокружение, неприятные ощущения в области сердца, головные боли, потливость, одышку, сердцебиение, сонливость.

Увеличение количества жира в органах сверх нормы и по​вышение внутрибрюшного давления приводят к высокому стоянию диафрагмы, что затрудняет работу сердца, умень​шает экскурсию диафрагмы и жизненную емкость легких. В результате нарушаются общее кровообращение, легочный и тканевый газообмен и угнетаются окислительные процессы в организме.

Пациентам, страдающим ожирением, назначают общий глубокий энергичный массаж с применением всех массаж​ных приемов, главным образом глубокого растирания и силь​ного разминания.

Цель массажа: стимуляция общего тонуса организма, ак​тивизация окислительных процессов, улучшение легочного и тканевого газообмена, лимфо- и кровообращения, облег​чение работы сердца, ликвидация застойных явлений, нор​мализация внутрибрюшного давления.

Продолжительность процедуры массажа 60 минут. Массаж применяют ежедневно или через день. Курс массажа состоит из 25—30 процедур.

Общий массаж начинают с области спины, затем масси​руют ягодицы,  нижние и верхние конечности,  грудь и  в

последнюю очередь живот. Во время массажа особое внима​ние обращают на проработку крупных мышечных групп. Мас​саж живота делать осторожно — глубокий и энергичный мас​саж может вызвать резкое падение кровяного давления и привести к обмороку.

Массаж области спины

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Пиление.

3.  Плоскостное спиралевидное поглаживание.

4.  Строгание или строгание с отягощением, в зависимости от выраженности подкожно-жирового слоя.

5.  Глажение (2 вариант) или с отягощением.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеих рук.

7.  Гребнеобразное поглаживание.

8.  Гребнеобразное растирание.

9.  Гребнеобразное поглаживание.

10.  Накатывание на кулак.

11.  Поглаживание с отягощением.

12.  Поперечное разминание.

13. Раздельно-последовательное поглаживание.

14.  Сильное поколачивание.

15.  Поверхностное плоскостное поглаживание. Одновременно с областью спины массируют область по​ясницы и ягодичную область.

Массаж нижних конечностей

Необходимо охватить массажем все поверхности конечно​стей. Исходное положение пациента — лежа на спине.

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук.

3.  Прерывистое обхватывающее поглаживание.

4.  Продольное прерывистое или непрерывистое размина​ние.

5.  Обхватывающее прерывистое поглаживание.

6.  Поперечное прерывистое или непрерывистое размина​ние.

7.  Обхватывающее прерывистое поглаживание.

8.  Похлопывание, в основном на бедре.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж верхних конечностей

Исходное положение пациента то же.

1.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

2.  Двойное кольцевое растирание обеими руками.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Продольное прерывистое разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8. Двойное кольцевое разминание.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Сотрясение или встряхивание.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж передней и боковой поверхностей груди

1.  Поглаживание в два тура.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеими руками одновременно.

3.  Раздельно-последовательное поглаживание.

4.  Похлопывание.

5.  Поглаживание в два тура.

Массаж области живота

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук одновременно.

3.  Глубокое круговое плоскостное поглаживание.

4. Накатывание.

5.  Комбинированное поглаживание.

6. Поперечное прерывистое разминание.

7.  Комбинированное поглаживание.

8. Похлопывание.

9.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

4.2. Сахарный диабет

Сахарный диабет развивается в результате недостаточной функции поджелудочной железы из-за психических и физи​ческих травм, перенапряжений, инфекций, склероза сосудов поджелудочной железы, переедания. Недостаток инсулина в организме ведет к нарушению углеводного обмена — недо​статочному использованию углеводов, вводимых в организм с пищей. В результате нарушения усвояемости углеводов мы​шечными клетками и печенью развиваются гипергликемия (повышенное содержание сахара в крови) и глюкозурия (по​явление сахара в моче).

Понижение усвояемости сахара мышечными клетками при​водит к снижению работоспособности. Все вместе это может стать причиной общего истощения организма.

Сахарным диабетом страдают преимущественно мужчины в возрасте 30—60 лет, особенно ведущие сидячий образ жиз​ни. Болезнь характеризуется усилением жажды и аппетита, увеличением количества выделяемой мочи, нарастанием ади​намии (мышечной слабости), кожным зудом. Вследствие боль​шой потери воды организмом кожа и слизистые оболочки становятся сухими. Снижается сопротивляемость организма инфекциям, часто наблюдается фурункулез. У таких пациен​тов медленно заживают раны, могут развиваться трофичес​кие язвы, наблюдаются диабетический полиневрит, неврал​гии, радикулиты, артралгии. У детей и подростков запазды​вает физическое и половое развитие, задерживается рост.

Пациентам, страдающим сахарным диабетом, назначают общий массаж средней интенсивности с применением всех массажных приемов.

Цель массажа: улучшение общего обмена веществ, стиму​ляция функции инсулярного аппарата поджелудочной желе​зы, активизация деятельности вводимого в организм инсу​лина, стимуляция гликогенообразовательной функции пече​ни и усвояемости сахара мышечными клетками, повышение работоспособности.

При проведении общего массажа обращать особое внима​ние на крупные мышечные группы, но не вызывая утомле​ния пациента. Необходимо всегда помнить о дозировке — слишком сильный и энергичный массаж таким больным не показан.

При проведении общего массажа нагрузка должна нарас​тать плавно от процедуры к процедуре и равномерно распре​деляться на крупные мышечные группы.

Продолжительность процедуры массажа в начале курса лечения 20—30 минут, к концу курса может быть увеличена до 40 минут. Если пациент переносит массаж хорошо, его можно применять ежедневно.

Курс массажа состоит из 25—30 процедур и повторяется регулярно через 1,5—2 месяца.

При сахарном диабете массаж можно делать только после предварительного введения инсулина. Если во время массажа у пациента возникает быстро нарастающее утомление, мас​саж следует прекратить и показать больного врачу.

При сахарном диабете можно пользоваться схемой прове​дения общего массажа, исключив из нее глубокие массаж​ные приемы.

При наличии у пациента полиневрита, невралгии, ради​кулита или артралгии дополнительно включают в процедуру соответствующую методику массажа, не увеличивая продол​жительности всей процедуры.

4.3. Подагра и подагрический артрит

Подагра является общим заболеванием, при котором на​рушается белковый обмен. Она характеризуется отложением кристаллов мочекислого натра в хрящах, суставах и связках, периодическим возникновением приступов острых болей в суставах и повышением температуры тела. Подагрой чаще бо​леют мужчины в возрасте 40—50 лет.

Заболеванию способствуют переедание, избыточное упот​ребление мясных продуктов, злоупотребление алкоголем и сидячий образ жизни. Причиной обострения подагры могут быть переохлаждение, инфекционные заболевания, травмы, нервно-психические перенапряжения, резкие изменения ме​теорологических условий.

Течение болезни — длительное, хроническое, с периода​ми затишья и обострения.

Одним из симптомов подагры является подагрический ар​трит, который развивается в результате отложения в суста​вах мочекислых солей (уратов). Поскольку подагра — общее заболевание, назначают общий массаж с акцентом на пора​женные суставы.

Цель массажа: стимуляция общего обмена веществ, улуч​шение общего лимфо- и кровообращения и особенно в пора​женном суставе и мышцах, имеющих к нему непосредствен​ное отношение, уменьшение болей, предупреждение присту​пов.

При выполнении общего массажа применяют все массаж​ные приемы. Массируют не только больные суставы, но и непосредственно относящиеся к ним мягкие ткани. Особенно тщательно массируют места прикрепления к кости суставной капсулы, сухожилий и места перехода мышц в сухожилие. В области сустава и окружающих его мышц применяют глубо​кий, энергичный массаж, состоящий главным образом из приемов растирания.

Общий массаж при подагре выполняют по общей схеме, уделяя внимание крупным мышечным группам с использо-

ванием на них глубоких приемов разминания и энергичного растирания.

Продолжительность процедуры массажа 60 минут. Массаж применяют ежедневно или через день.

Практически чаще назначают массаж голени и стопы. Про​должительность процедуры массажа голени и стопы с меж-фаланговыми и плюсне-фаланговыми суставами первого паль​ца 15—20 минут. Массаж применяют ежедневно. Курс масса​жа состоит из 15—20 процедур и повторяется регулярно через 1,5—2 месяца.

Противопоказания: острый приступ подагры, субкомпен-сированные и декомпенсированные формы сахарного диабе​та, злокачественные и доброкачественные опухоли.

5. ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ

5.1. Ушибы

При ушибах особенно страдают мягкие ткани, которые сдавливаются между ударяющим предметом и подлежащей костью. В месте ушиба возникает гематома в результате трав​мы мелких кровеносных сосудов, цвет кожи становится баг​рово-синим. Излившаяся в ткани кровь распадается, вызы​вая в них боль, воспаление и отек. Если ушибы не вызывают травмы кожи, массаж назначают независимо от наличия или отсутствия кровоизлияния.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей и отека, ускорение процессов рассасывания продуктов кровоизлия​ния, улучшение крово- и лимфообращения, питания, обме​на и регенерации поврежденных тканей.

Пораженную часть тела начинают массировать с участка, расположенного выше места ушиба, постепенно приближа​ясь к нему. Безболезненный массаж в первые часы после ушиба более эффективен. Применяют плоскостное или об​хватывающее, поверхностное или глубокое поглаживание, растирание. С первых процедур следует использовать механи​ческую вибрацию воронкообразным резиновым вибратодом до уменьшения или ликвидации болей.

Вначале глубокое поглаживание и разминание применяют только на вышерасположенном участке и обязательно по ходу крупных венозных и лимфатических сосудов по направле​нию венозной крови и лимфы, а легкое поглаживание и механическую вибрацию — на месте ушиба.  При сильных

болях в первые дни можно ограничиться одним легким по​глаживанием, а по мере их стихания интенсивность массажа постепенно увеличивают, включая более глубокие массаж​ные приемы — растирание и разминание. Особое внимание уделяют слизистым сумкам сухожилий и сухожильных вла​галищ.

Первые массажные процедуры (1—2 раза в день) продол​жаются 5—10 минут и постепенно увеличивается до 15 мин. Средняя продолжительность курса — 10—15 процедур. Мас​саж проводят ежедневно.

5.2. Растяжения мышц, связок и суставов

Под растяжением понимают совокупность повреждений в результате форсированных движений в суставе, значительно превышающих нормальный объем движений, но не приво​дящих к полному смещению суставных поверхностей, как при вывихах. Однако такое явление рассматривают как нача​ло вывиха. Растяжения чаще наблюдаются в плечевом, ко​ленном и голеностопном суставах в результате резких актив​ных или пассивных движений, служащих причиной чрезмер​ного вытяжения сумочно-связочного аппарата сустава.

При незначительном усилии связочный аппарат может быть растянут без разрыва коллагеновых волокон, а лишь с не​большим их удлинением, возникновением слабой боли, не​значительного кровоизлияния и отека мягких тканей.

При более сильном натяжении связок происходит надрыв коллагеновых волокон, сопровождаемый значительной бо​лью, нарушением функции сустава, гемартрозом, сглажива​нием контуров сустава. Могут повреждаться суставные кап​сула и хрящ, сухожилие, синовиальная оболочка, мышцы, сосуды и нервы, непосредственно относящиеся к суставу. В связках и мышцах наблюдаются надрывы, разрывы и отры​вы вместе с участком кости в месте прикрепления. Иногда возникают трещины суставных концов костей.

Последствием растяжения является реактивное воспале​ние с серозным выпотом в сустав или суставную сумку с последующим синовиитом (воспаление синовиальной оболоч​ки). Тяжелая форма растяжения вызывает тугоподвижность сустава. В момент растяжения ощущается сильная боль, нару​шаются движения, быстро возникают припухлость и воспа​лительные явления.

При легкой степени растяжения массаж можно начать в тот же день, при более сильном растяжении — на второй-

третий день после травмы. Однако необходимо учитывать ха​рактер повреждений. При отрывах сухожилий, травме хряща, суставной капсулы требуется вмешательство хирурга, и мас​саж начинают только после полного заживления послеопера​ционного шва.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, отека, ускорение рассасывания выпотов и кровоизлияний в полос​ти сустава, улучшение крово- и лимфообращения, питания, обмена и регенерации, укрепление сумочно-связочного ап​парата и восстановление функции поврежденного сустава.

5.2.1. Голеностопный сустав

Массаж задней поверхности голени

Исходные положения: пациента — лежа на массажном столе вниз лицом, под сгиб стопы подложен валик; масса​жиста — стоя у массажного стола со стороны больной ноги.

Массаж начинают от места прикрепления ахиллова сухо​жилия к бугру пяточной кости и заканчивают в области под​коленной ямки. В начале движения рук сила давления должна быть незначительной, выше ахиллова сухожилия — увеличи​ваться. Чем ближе к подколенной ямке продвигаются руки массажиста, тем больше усилие и медленнее скорость движе​ния рук. Такое же правило нужно соблюдать при выполне​нии остальных приемов.

1.  Обхватывющее непрерывистое поглаживание обеими руками одновременно.

2. Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее непрерывистое глубокое поглаживание.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6. Полукружное, продольное или поперечное непрерывис​тое разминание. Приемы разминания необходимо постепенно включать в указанном порядке на последующих процедурах.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж ахиллова сухожилия

1.   Щипцеобразное поглаживание большим и указатель​ным пальцами.

2.  Щипцеобразное растирание теми же пальцами.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание (при значительном умень​шении боли).

5. Щипцеобразное поглаживание.

Для массажа капсулы сустава стопу обхватывают обеими кистями и подушечками больших пальцев одновременно про​изводят поглаживание из-под лодыжек снизу вверх. Теми же пальцами и в том же направлении производят спиралевидное растирание, стараясь пальцами проникнуть в полость сустава спереди от ахиллова сухожилия. Массаж заканчивают обхва​тывающим непрерывистым поглаживанием задней поверх​ности голени.

Пациенту предлагают лечь на спину, под ногу в области подколенной ямки подкладывают валик и в таком положе​нии массируют тыл стопы, переднюю поверхность голени и голеностопный сустав спереди. Массаж начинают общим об​хватывающим пепрерывистым поглаживанием одновременно обеими руками от основания пальцев до коленного сустава. Затем применяют попеременное растирание той же поверх​ности, обхватывающее непрерывистое поглаживание, спира​левидное растирание четырьмя пальцами и заканчивают об​щим обхватывающим непрерывистым поглаживанием.

Массаж тыла стопы

1.  Обхватывающее давящее поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3. Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Поглаживание.

Выпот в голеностопном суставе выпячивает суставную сум​ку, что может вызвать опухоль под лодыжками и по обе стороны от ахиллова сухожилия, поэтому после массажа го​лени и тыла стопы приступают к массажу передней и боко​вой сторон сустава. Стопу подхватывают под пятку кистями обеих рук и подушечками больших пальцев производят по​глаживание и спиралевидное растирание из-под лодыжек снизу вверх, как на задней поверхности. При этом пальцы масса​жиста осторожно раздвигают сухожилия разгибателей стопы и пальцев, стараясь 'проникнуть возможно глубже в сустав​ную щель голеностопного сустава. Массаж заканчивают об​щим поглаживанием стопы и голени.

После этого в суставе производят осторожные активные или пассивные движения.

Продолжительность массажной процедуры вместе с гим​настикой — 10—15 минут ежедневно. Во время первых трех-четырех процедур постепенно возрастает интенсивность при-

емов, движения становятся более энергичными.  На пятой-шестой процедурах применяют все массажные приемы.

5.2.2. Коленный сустав

Исходное положение пациента — лежа на спине, под об​ласть подколенной ямки подложен валик.

Предварительный отсасывающий массаж в области бедра

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание одновре​менно обеими руками от колена к паховым лимфатическим узлам.

2.  Попеременное растирание.

3.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками.

5.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6. Валяние.

7.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Продольное непрерывистое разминание.

9.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Простое поперечное непрерывистое разминание.

11.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглажива​ние.

Общий массаж коленного сустава

Приемы начинают с верхней трети голени и заканчивают в нижней трети бедра.

1.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Поглаживание с отжиманием тенарами спереди назад от надколенника в сторону подколенной ямки.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками.

5.  Круговое поглаживание.

Непосредственный массаж коленного сустава

1.  Отглаживание большими пальцами вокруг надколенни​ка и по суставной щели спереди назад.

2.  Спиралевидное растирание теми же пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Отглаживание большими пальцами.

4.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание с верхней трети голени до паховой складки.

Продолжительность массажной процедуры —  10—15 ми​нут ежедневно. Курс массажа состоит из 10—15 процедур.

5.3. Вывихи

5.3.1. Плечевой сустав

Чаще всего вывихи встречаются в плечевом суставе, при этом происходят полное смещение суставных поверхностей и одновременный разрыв связок и синовиальных влагалищ. Возможны перелом суставных концов костей, отрыв мышц, сухожилий, повреждение сосудов и нервов. Массаж сустава при переломе суставных концов костей противопоказан, так как под его влиянием может развиться избыточная костная мозоль, которая будет нарушать движения в суставе. Массаж назначают после вправления вывиха и снятия временной иммобилизации.

С первых дней после вывиха сустава можно применять массаж шеи и надплечья (для оказания рефлекторного влия​ния на сустав) и дельтовидной мышцы (после иммобилиза​ции).

Массаж шеи и надплечья

1.  Обхватывающее поглаживание от затылочной кости сверху вниз и в стороны к плечевым суставам.

2. Попеременное растирание.

3.  Поглаживание задним ходом в том же направлении.

4. Пиление.

5. Поглаживание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами: на пер​вых процедурах — задним ходом, на последующих — пере​дним.

7.  Обхватывающее поглаживание. 
Массаж дельтовидной мышцы

1.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

2. Попеременное растирание.

3. Поглаживание.

4. Пиление.

5.  Поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7. Поглаживание.

На последующих процедурах применяют полукружное, поперечное или щипцеобразное разминание, в зависимости от выраженности дельтовидной мышцы, или валяние. Уже на первых процедурах можно применять механическую вибра​цию резиновым плоским или воронкообразным вибратодом по всей поверхности мышцы и плечевого сустава.

Массаж плечевого сустава производят круговым стабиль​ным растиранием большим пальцем его передней, наружной и задней поверхностей.

Продолжительность процедуры — 10—15 минут ежеднев​но. Курс массажа — 15—20 процедур. Необходимо провести два-три курса массажа, чтобы получить стойкий положитель​ный лечебный эффект. Интервалы между курсами массажа — три-четыре недели. Перед массажем желательно применять тепловую процедуру.

В плечевом суставе часто наблюдается привычный вывих. Лечение состоит из вправления вывиха, наложения иммоби​лизации и массажа дельтовидной, двуглавой, трехглавой мышц плеча и непосредственно сустава для укрепления сус​тавной капсулы, мышц, окружающих сустав и удерживаю​щих суставные поверхности в тесном соприкосновении.

Продолжительность процедуры массажа — 15—20 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 20—25 процедур и регу​лярно повторяется"через 1—1,5 месяца.

Пациенту запрещают широкие размашистые движения рукой. При неэффективности консервативного лечения при​бегают к оперативному вмешательству и после заживления послеоперационного шва применяют массаж по описанной выше методике.

5.3.2. Локтевой сустав

После вправления вывиха локтевого сустава и иммобили​зации назначают массаж области плеча на третий-седьмой день после травмы, в зависимости от степени повреждения сумочно-связочного аппарата. Применяют отсасывающий мас​саж, состоящий главным образом из глубокого поглажива​ния и разминания. Массаж в области локтевого сустава про​тивопоказан во избежание часто наблюдающихся миозитов (воспалений скелетных мышц).

5.3.3.  Суставы пальцев

При вывихе суставов пальцев на третий-шестой день на​чинают применять массаж.

На первых двух процедурах массируют области предпле​чья, затем — кисть и на третьей-четвертой процедурах начи​нают массаж пальцев, обращая особое внимание на растира​ние тыльной и боковой поверхностей суставов. Массаж паль​цев заканчивают активными или пассивными движениями.

5.3.4. Коленный сустав

После вправления вывиха сустава и иммобилизации на​чинают отсасывающий массаж в области бедра. После снятия иммобилизации приступают к массажу всей больной ноги для ликвидации тугоподвижности коленного сустава и раз-гибательной фиксационной контрактуры.

5.4. Переломы костей

Травматические переломы костей, в отличие от патологи​ческих, возникают под воздействием большой механической силы, превышающей запас прочности кости.

Различают переломы полные и неполные, открытые и зак​рытые, поперечные, косые, винтообразные, оскольчатые, вколоченные, со смещением и без него.

Симптомы переломов: патологическая подвижность кос​ти, крепитация (хруст) отломков, деформация конечности в месте перелома, боль при пальпации и попытке к движе​нию, припухлость, нарушение двигательной функции. Диаг​ноз подтверждается рентгенограммой.

Заживление переломов происходит путем образования ко​стной мозоли. В момент перелома костными отломками могут повреждаться окружающие мягкие ткани, нервы, мышцы, сосуды, фасции, что сопровождается образованием гематомы. Общепринятым методом лечения переломов является целесо​образное и целенаправленное сочетание покоя и движения в соответствии с лечебным режимом. Такой метод обеспечивает быстрое и всестороннее восстановление функции опорно-дви​гательного аппарата. Особое место при этом отводится массажу.

Массаж помогает устранить многие нарушения не только в результате переломов, но и при длительной иммобилиза​ции. Переломы рассматривают как заболевание всего орга​низма, а не части его. Кровопотеря, психотравма, боль, дли​тельный вынужденный покой поражают деятельность цент​ральной нервной системы. При этом нарушаются кровообра​щение, питание тканей, функция дыхания, пищеварение, функция обмена и пр. Массаж и лечебная гимнастика норма​лизуют функцию центральной нервной системы, предупреж​дают мышечную атрофию, контрактуры, тугоподвижность суставов, развитие спаечных процессов, стимулируют реге​нерацию тканей, способствуют восстановлению нормальной функции опорно-двигательного аппарата, улучшают местное и общее лимфо- и кровообращение, способствуют быстрому образованию качественно полноценной костной мозоли и рубцовой ткани.

Использование сульфаниламидов и антибиотиков позво​ляет применять массаж на раннем этапе, когда он наиболее эффективен. Приемы массажа по-разному действуют на орга​низм.

Глубокое поглаживание улучшает обмен веществ в мыш​цах, оказывает рефлекторное интенсивное действие на сосу​ды, расположенные в толще мягких тканей. Легкое поглажи​вание способствует расслаблению мышц, снимает рефлек​торное болевое напряжение.

Глубокое растирание повышает мышечный тонус, возбуж​дает сократительную способность мышц, восстанавливает подвижность тканей предотвращает сращение, улучшает фун​кцию сумочно-связочного аппарата суставов. Спиралевидное растирание и штрихование помогают восстановить эластич​ность суставной сумки.

Под влиянием растирания выраженного рассасывающего действия разрыхляются и размельчаются патологические от​ложения, растягиваются и разрыхляются рубцы и спайки.

Разминание является основным приемом воздействия на функциональное состояние мышц: стимулирует сократитель​ную деятельность мышц, улучшает течение трофических про​цессов в них, способствует укреплению мышц.

Вибрация усиливает сократительную функцию мышц, повышает их тонус. Нежная ручная вибрация снимает повы​шенный мышечный тонус, резкая — повышает его.

Физические упражнения и массаж взаимно дополняют друг друга, улучшая функциональное состояние опорно-двигатель​ного аппарата.

5.4.1. Хирургическая шейка плеча

Переломы хирургической шейки плеча чаще встречаются у пожилых людей при падении на отведенную или согнутую руку. Костная мозоль в этом месте образуется довольно быс​тро вследствие хорошего кровоснабжения, но функция сус​тава нарушается, что объясняется  реактивными изменениями в капсуле сустава и периартикулярных тканях.

Симптомы перелома — боль, отек, гематома. Боли при попытке к движению вызывают рефлекторное напряжение мышц.

Иммобилизация проводится гипсовой лангетой или отво​дящей шиной в течение пяти-семи дней. Затем иммобилиза​цию заменяют тугой косынкой. После снятия иммобилизации применяют массаж шеи, надплечья и области плеча. Мас​саж плечевого сустава начинают при вялом образовании ко​стной мозоли.

При нормальном образовании костной мозоли массаж су​става противопоказан из-за возможности появления пышной костной мозоли, которая может нарушить движения в суста​ве. В этом случае массаж сустава начинают спустя 2—2,5 ме​сяца после перелома.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, отека, ускорение рассасывания гематомы и регенерации костной ткани, улучшение трофики и обмена в поврежденных тка​нях, устранение рефлекторного напряжения мышц, восста​новление функции сустава.

Массаж указанных областей можно начать уже на третий-пятый день после травмы.

Массаж шеи и надплечья

1.  Обхватывающее поглаживание от затылочной кости сверху вниз и в стороны к плечевым суставам.

2. Попеременное растирание.

3.  Плоскостное поглаживание задним ходом к плечевым суставам.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами задним ходом.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

6.  Спиралевидное растирание большим пальцем по пара-вертебральным линиям.

7.  Щипцеобразное поглаживание валика трапециевидной мышцы сверху вниз и в стороны к плечевым суставам по ходу волокон верхней части трапециевидной мышцы.

8.  Щипцеобразное разминание в том же направлении.

9.  Обхватывающее поглаживание.

В области большой грудной мышцы и лопатки применяют поглаживание и растирание.

Массаж плеча

1.   Обхватывающей непрерывистое поглаживание одной рукой.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Продольное разминание.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание. Нельзя применять ручную вибрацию из-за возможности

смещения костных отломков.

Первые три-четыре процедуры занимают 7—10 минут, за​тем продолжительность массажа постепенно увеличивают д0 15—20 минут ежедневно.

Курс массажа в среднем состоит из 15—20 процедур ц повторяется через 20 дней, при этом интенсивность приемов увеличивается от процедуры к процедуре.

5.4.2. Диафиз (средняя часть) плечевой кости

Переломы плечевой кости (поперечные, косые, винтооб​разные) в верхней, средней или нижней трети часто встреча​ются у молодых людей и лиц среднего возраста.

При оскольчатых переломах костными отломками могут быть повреждены сосуды, нервы, мышцы. Лечение подобных переломов требует большой осторожности из-за опасности смещения костных отломков. При переломе плечевой кости в средней трети костными отломками часто повреждается лу​чевой нерв, в результате возникает парез или паралич мышц, которые этот нерв иннервируют, т. е. связывает с централь​ной нервной системой (разгибатели кисти и пальцев, мыш​цы, отводящие и разгибающие большой палец). В первые дни после травмы наблюдается рефлекторное напряжение мышц руки, которое затем сменяется расслаблением и гипотонией.

Цель массажа: ликвидация болей, отека, рефлекторного напряжения мышц, улучшение мышечного тонуса, лимфо-и кровообращения, трофики и обмена, ускорение регенера​ции, предупреждение тугоподвижности локтевого и плече​вого суставов, борьба с парезами, стимуляция регенерации поврежденного нерва.

При переломе хирургической шейки плеча с первых же дней применяют массаж шеи и надплечий по описанной выше методике. Можно также массировать открытые, свободные от иммобилизации части предплечья и кисти, применяя осто​рожное плоскостное поглаживание и спиралевидное растира​ние четырьмя пальцами до локтевого сустава. Через две-три недели, когда следует начать осторожные движения в локте​вом суставе, поглаживают и растирают всю поверхность пред​плечья, не снимая руки с шины. При наличии клинических признаков консолидации и благоприятных данных рентгено​графии шину удаляют, а руку подвешивают на широкой ко​сынке. В этот период можно расширить границы функцио​нального лечения.

Для этого начинают массаж области плеча, дельтовидной области, при необходимости — локтевого сустава. Первые три-

четыре процедуры включают поглаживание, растирание и механическую вибрацию плоским резиновым или эбонито​вым полушаровидным вибратодом, особенно показанную при парализованных мышцах и по ходу лучевого нерва, а при вялой консолидации — в месте перелома. Затем включают продольное и поперечное разминание и щипцеобразное раз​минание.

Продолжительность массажной процедуры постепенно уве​личивают до 15—20 минут ежедневно. Курс массажа 2—3 ме​сяца до полного восстановления функции поврежденной ко​нечности, но он может быть значительно сокращен при хо​роших результатах функционального лечения.

5.4.3. Локтевой сустав

К переломам костей локтевого сустава относятся перело​мы дистального конца плечевой кости, проксимального конца локтевой и лучевой костей. Эти внутрисуставные переломы дают стойкое ограничение подвижности в суставе и контрак​туры. Повышенная реактивность локтевого сустава на раздра​жение вызывается тем, что капсула локтевого сустава снаб​жена большим числом нервных окончаний. Они отходят от нескольких нервов, в частности срединного нерва, несущего большое число нервных волокон вегетативной нервной сис​темы. Этим и объясняется обширная зона иррадиации болей, возникающих во время травмы, и повышенная рефлектор​ная реакция со стороны окружающей мускулатуры. Здесь су​ществует тесная связь между суставной сумкой и мышцами, а также определенная зависимость между реактивными явле​ниями со стороны сосудов, ведущих к длительному сохране​нию отечности окружающих тканей, и стойкостью ограни​чения подвижности в суставе. Все это требует особой осто​рожности при проведении восстановительного лечения.

Цель массажа: улучшение кровообращения в зоне повреж​дения рефлекторным путем в период иммобилизации.

Для этого применяют массаж шеи и надплечья по опи​санной выше методике. Если дельтовидная область и область плеча свободны от иммобилизации, применяют отсасываю​щий массаж (ручная вибрация исключена). Желательно мас​сировать области лопатки и большой грудной мышцы при​емами поглаживания и растирания.

Массаж в области локтевого сустава противопоказан из-за возможного образования в нем пышной костной мозоли, которая может нарушить функцию сустава. Область самого

сустава можно массировать через 2—2,5 месяца после трав​мы, чтобы ликвидировать сморщивания суставной капсулы и периартикулярных тканей, тугоподвижность и обеспечить дальнейшее восстановление функции локтевого сустава.

После снятия иммобилизации расширяют сферу действия массажа — массируют область плеча и предплечья, обходя локтевой сустав. Первые две-три процедуры на плече и пред​плечье включают только обхватывающее непрерывистое по​глаживание. Затем осторожно вводят спиралевидное растира​ние четырьмя пальцами, а в дальнейшем и продольное раз​минание. Более глубокие массажные приемы и особенно руч​ная вибрация должны быть исключены из-за возможности смещения отломков. По мере расширения массажа в области плеча и предплечья отпадает необходимость массажа шеи, надплечья, лопатки и большой грудинной мышцы, зато уве​личивают продолжительность массажа плеча и предплечья.

Средняя продолжительность массажной процедуры — 15— 20 минут ежедневно. Первый курс массажа состоит из 15 процедур. После трехнедельного перерыва проводят второй курс, через месяц после его окончания — третий курс масса​жа, при этом уже можно массировать область локтевого сус​тава.

5.4.4. Предплечье (перелом в типичном месте)

Один из наиболее частых переломов — перелом костей предплечья в типичном месте при падении на вытянутую руку. При этом особенно страдает дистальный конец лучевой кости и возможно смещение костных отломков. Движения в кисти нарушаются, предплечье деформируется, появляются боли и припухлость.

Правильное соотношение костных отломков восстанавли​вают путем ручной репозиции (вправления). Частое осложне​ние после снятия иммобилизации — тугоподвижность паль​цев и лучезапястного и плечевого суставов. Для профилакти​ки этих осложнений необходим своевременный массаж верх​ней конечности в области, свободной от гипсовой лангеты.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, отека и застойных явлений, улучшение крово- и лимфообращения, питания, обмена и регенерации костной ткани, предупреж​дение и борьба с контрактурами и тугоподвижностью суста​вов, профилактика мышечной атрофии.

На второй-третий день после травмы начинают массиро​вать область дельтовидной мышцы и плеча. Применяют отсасывающий массаж, включающий обхватывающее непре​рывистое глубокое поглаживание, спиралевидное растирание четырьмя пальцами, продольное и поперечное разминание, механическую вибрацию шаровидным, плоским резиновым или полушаровидным эбонитовым внбратодом прямо через гипсовую лангету над местом перелома. Механическая вибра​ция значительно ускоряет образование костной мозоли и со​кращает срок иммобилизации. Массаж дельтовидной области и области плеча производят ежедневно по 10 минут.

Пальцы и кисть обычно свободны от гипса, поэтому их можно массировать начиная со второго-третьего дня после травмы. На тыльной стороне кисти и пальцев достаточно при​менять поглаживание и спиралевидное растирание большим пальцем в течение 5 минут ежедневно, чтобы предупредить застойные явления и тугоподвижность пальцев, а также об​легчить проведение отсасывающего массажа на плече и в дель​товидной области.

После удаления тыльной гипсовой лангеты на тыльной поверхности предплечья применяют плоскостное поглажива​ние, легкое пиление и спиралевидное растирание четырьмя пальцами, на тыле лучезапястного сустава — отглаживание по суставной щели подушечками больших пальцев, попере​менное и спиралевидное растирание большими пальцами. Если рентгенограмма показывает хорошую консолидацию костных отломков, можно на время вынимать руку из лангеты и ос​торожно массировать ее со всех сторон, ограничиваясь при​емами поглаживания и растирания в течение трех-четырех дней. Механическую вибрацию после снятия тыльной ланге​ты продолжают, но уже воронкообразным резиновым вибра-тодом и не ограничиваясь местом перелома, а подвергая дей​ствию вибрации тыл кисти и пальцы.

Через 3—4 дня на предплечье начинают осторожно приме​нять продольное непрерывистое разминание от кости к лок​тевому суставу. Лучезапястный сустав массируют со всех сто​рон, применяя только указанные выше приемы. Массаж дель​товидной области и плеча прекращают. Массируют предпле​чье, лучезапястный бустав, кисть (в том числе межкостные мышцы) и пальцы. Кисть и локтевой сустав массируют по общему плану. На лучезапястном суставе кольцевое растира​ние не применяют из-за возможности нарушения целостнос​ти костной мозоли.

Продолжительность массажной процедуры — 15—20 ми​нут ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и через три недели повторяется.

5.4.5. Шейка бедра

Перелом шейки бедра чаще встречается у пожилых людей. Нарушение кровообращения и питания тканей возникает из-за длительного вынужденного покоя, связанного с иммоби​лизацией. В некоторых случаях при ранней нагрузке и остеопорозе образуется ложный сустав. При переломе шейки бедра у пожилых людей применяют скелетное вытяжение, а моло​дым людям накладывают высокую гипсовую повязку. С пер​вых дней после травмы применяют энергичный массаж здо​ровой конечности для оказания рефлекторного воздействия на больную ногу. При наличии скелетного вытяжения на 3— 4 день после травмы применяют легкий массаж больной ноги.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, мышеч​ного гипертонуса, предупреждение осложнений от длитель​ной иммобилизации, улучшение кровообращения, трофики, обмена в тканях и регенеративных процессов кости.

При массировании больной ноги, находящейся на вытя​жении, вначале применяют легкое обхватывающее непреры​вистое поглаживание и осторожное спиралевидное растира​ние четырьмя пальцами, при этом растирание лучше делать одной рукой, а другой — фиксировать больную ногу. Эти приемы удобнее производить задним ходом рук массажиста в проксимальном направлении.

Массируют, по возможности, всю поверхность ноги, ста​раясь, чтобы больная нога в это время оставалась неподвиж​ной. По мере уменьшения реактивных явлений постепенно увеличивают силу давления рук при выполнении массажных приемов. Когда боль и гипертонус мышц значительно умень​шаются, начинают применять простое поперечное размина​ние, приспосабливаясь к вынужденному положению паци​ента.

Для стимуляции образования костной мозоли с первых дней после травмы применяют механическую вибрацию ша​ровидным резиновым или полушаровидным эбонитовым виб-ратодом в области большого вертела. На больной ноге проти​вопоказаны все виды прерывистой и непрерывистой ручной вибрации.

Продолжительность массажа больной ноги постепенно до​водят с 5—7 минут до 15 минут. При этом здоровую ногу вначале массируют 15 минут, а затем время массажа умень​шают, чтобы больше времени уделять больной ноге.

На здоровой ноге применяют все массажные приемы, кроме глубокой ручной вибрации, так как при ее выполнении происходит сотрясение таза, что может привести к смешению отломков и нарушению консолидации.

Чтобы избежать пролежней, с первых же дней массируют участки их возможного образования, применяя поглажива​ние, спиралевидное растирание и перемежающееся надавли​вание. Для этого массажист осторожно подводит руку под пациента, не изменяя положения его тела, и медленно вы​полняет указанные приемы. Эти участки достаточно массиро​вать 3—4 минуты. После снятия иммобилизации применяют более глубокий массаж пояснично-крестцовой области, яго​дицы, бедра и голени, используя все виды массажных при​емов, включая похлопывание, поколачивание и рубление.

После снятия вытяжения наблюдаются тугоподвижность коленного сустава и сгибательная фиксационная контракту​ра. Поэтому необходимо массировать не только мышцы, но и тазобедренный и коленный суставы, делая акцент на прием растирания. Суставы массируют по общей методике. Перед тем, как пациента начнут обучать ходить после внесуставно-го перелома, применяют энергичный массаж пояснично-кре​стцовой области и спины по общему плану, большую часть времени отводя приемам разминания. Массаж производится ежедневно до дня выписки из стационара. После выписки массаж проводят отдельными курсами по 10—12 процедур с перерывами в 1 —1,5 месяца до полного восстановления фун​кции пораженной конечности.

При наложении высокой кокситной повязки массажу под​вергают здоровую ногу. Желательно также массировать об​ласть сегментарных корешков от D7—L5, если можно выре​зать окно в гипсовой повязке на соответствующем уровне. Механическую вибрацию в этом случае делают через гипсо​вую повязку эбонитовым полушаровидным вибратодом, ко​торый устанавливают над большим вертелом. Если стопа и голень свободны от гипса, их также массируют, применяя все приемы. Для предупреждения тугоподвижности коленно​го сустава через окно, вырезанное в гипсовой повязке, мас​сируют в области надколенника, используя главным образом прием растирания.

После снятия гипсовой повязки в первые дни делают сла​бый массаж больной ноги, состоящий из легкого плоско​стного и обхватывающего прерывистого поглаживания, по​переменного растирания, спиралевидного растирания четырьмя пальцами и валяния. Другие массажные приемы не применя​ют, чтобы не повредить кожу и мелкие сосуды. После гипсовой повязки в коже возникают некоторые трофические на​рушения и лимфостаз. Постепенно, по мере улучшения со​стояния покровных тканей, увеличивают силу давления рук и включают полукружное, продольное и поперечное разми​нания.

При оперативном лечении перелома шейки бедра описан​ную методику массажа применяют после заживления опера​ционного шва.

5.4.6. Диафиз бедра

Переломы бедренной кости чаще наблюдаются в средней трети бедра у людей любого возраста. Консервативный метод лечения заключается в применении скелетного вытяжения, гипсовая повязка применяется реже.

Цель массажа: предупреждение застойной пневмонии, сти​муляция процессов консолидации костных отломков, сохра​нение функции суставов, восстановление функции конечно​сти.

С первых дней после травмы применяют энергичный мас​саж здоровой ноги с использованием всех массажных при​емов. Со 2—3 дня после травмы применяют легкий массаж бедра, голени и стопы больной ноги, состоящий из легкого плоскостного и обхватывающего непрерывного поглажива​ния и спиралевидного растирания четырьмя пальцами зад​ним ходом рук.

В конце периода иммобилизации постепенно увеличивают силу давления рук и включают простое поперечное непреры​вистое разминание. В течение всего времени вытяжения необ​ходимо при массаже осторожно обходить места проведения спицы. Продолжительность массажной процедуры на больной ноге постепенно увеличивается с 5—7 минут до 15 минут ежедневно.

Здоровую ногу можно массировать по 15 минут ежеднев​но, начиная с первой процедуры. При переломах шейки и диафиза бедра срок иммобилизации довольно продолжитель​ный, и у пациентов появляется наклонность к атоническим запорам. Для улучшения функции кишечника необходимо массировать живот, применяя методику массажа при атони​ческих запорах, но не полную, так как приемы раскачива​ния, встряхивания и сотрясения живота могут нарушить им​мобилизацию, а упрощенную: легкое круговое плоскостное поглаживание живота по ходу часовой стрелки, поперемен​ное растирание, снова круговое плоскостное поглаживание, но уже более глубокое, спиралевидное растирание четырьмя пальцами на мышцах брюшного пресса, поглаживание, по​перечное прерывистое разминание, круговое плоскостное поглаживание.

Далее массируют толстый кишечник, применяя:

1.  Глажение (1 вариант без отягощения по направлению перистальтики толстого кишечника). В этом же направлении производятся и все последующие приемы.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Глажение (1 вариант с отягощением).

4. Перемежающееся надавливание.

5.  Круговое плоскостное поглаживание по всему животу.

Вместо ручной вибрации и для усиления лечебного дей​ствия массажа можно с успехом применять механическую вибрацию полушаровидным эбонитовым вибратодом по ходу перистальтики толстого кишечника, а также по краю ребер​ной дуги и по гребню подвздошной кости. Продолжитель​ность массажа живота до 10 минут ежедневно. После снятия иммобилизации применяют более глубокий массаж больной ноги.

Когда пациенту разрешают поворачиваться на живот, мас​сируют пояснично-крестцовую область, ягодицы и всю зад​нюю поверхность больной ноги.

После массажа передней поверхности ноги массируют об​ласть коленного сустава по общей методике. При вялой кон​солидации и замедленном образовании костной мозоли при​меняют механическую вибрацию плоским резиновым или полушаровидным эбонитовым вибратодом в месте перелома. При избыточной костной мозоли избегают массировать мес​то перелома.

Во время пребывания пациента в стационаре массаж при​меняют в сочетании с тепловыми процедурами и лечебной гимнастикой. После выписки из стационара массаж приме​няют отдельными курсами по 12—15 процедур с перерывами в 1 — 1,5 месяца до возможно полного восстановления функ​ции пораженной конечности.

5.4.7. Коленный сустав

Переломы дистального конца бедренной кости и головки большеберцовой кости относятся к внутрисуставным перело​мам. Основной целью при этих переломах является восста​новление правильной конгруэнтности (совмещаемости) сус​тавных поверхностей. Несоблюдение этого правила приводит в дальнейшем к резким статическим нарушениям, развитию деформирующего артроза и появлению болей. Лечебная гим​настика и массаж помогают восстановить достаточную амп​литуду движений в коленном суставе.

При переломе костей коленного сустава иммобилизацию производят при помощи гипсовой повязки или скелетного вытяжения. Движения в коленном суставе разрешается про​изводить только при удовлетворительном положении и кон​солидации костных отломков — обычно через две недели после травмы. Нагрузка допускается, в зависимости от поло​жения отломков, через 3—5 месяцев. Иммобилизация про​должается четыре недели и более. Длительная иммобилизация приводит к резкому ограничению движений в коленном сус​таве. Своевременно начатые и целенаправленные массаж и лечебная гимнастика значительно укорачивают указанные сроки, способствуют быстрейшему восстановлению функции коленного сустава.

При скелетном вытяжении со 2—3 дня после трамвы на​чинают массаж бедра и голени. В первые дни применяют лег​кий массаж больной конечности, состоящий из плоскостно​го и обхватывающего поглаживания, спиралевидного расти​рания четырьмя пальцами, позднее осторожно включают по​перечное разминание. Во всех случаях переломов костей ниж​них конечностей на этом этапе лечения совершенно исклю​чаются все приемы ручной вибрации из-за возможности на​рушения иммобилизации, консолидации и повреждения све​жей костной мозоли. Ручную вибрацию можно заменить ме​ханической.

Массаж коленного сустава разрешается, как и при других внутрисуставных переломах, не раньше чем через 2—2,5 ме​сяца после травмы. Массажу подвергают переднебоковую по​верхность коленного сустава, применяя главным образом кру​говое или спиралевидное растирание.

Курс массажа состоит из 12—15 процедур и повторяется через 1 — 1,5 месяца до полного восстановления функции по​раженной конечности.

5.4.8. Голень

Переломы диафиза одной или обеих костей голени могут быть поперечными, косыми, винтообразными, оскольчаты-ми, со смещением и без смещения.

При переломе диафиза обеих костей без смещения накла​дывают гипсовую повязку, со смещением — применяют скелетное вытяжение в течение трех недель, а затем накладыва​ют гипсовую повязку на 2—2,5 месяца.

В период иммобилизации производят напряжение и рас​слабление мышц больной ноги, при наличии гипсовой по​вязки применяют массаж на свободной части бедра и стопы. На бедре применяют отсасывающий массаж, состоящий глав​ным образом из глубокого поглаживания и простого попе​речного непрерывистого разминания, а на открытой части стопы используют поглаживание и спиралевидное растира​ние четырьмя пальцами.

Одновременно проводят энергичный массаж здоровой конечности. После снятия гипсовой повязки начинают мас​сировать всю больную конечность, включая коленный и го​леностопный суставы. Первые 2—3 процедуры массажа состо​ят из обхватывающего легкого прерывистого поглаживания, в дальнейшем включают попеременное растирание и спира​левидное растирание четырьмя пальцами, валяние и затем полукружное, продольное и поперечное разминание и по​хлопывание на задней поверхности голени и бедра. Сила дав​ления рук при выполнении указанных приемов увеличивает​ся от процедуры к процедуре.

Однако в месте перелома массажные приемы следует вы​полнять осторожнее, чем на других участках.

Ногу массируют в течение 15—20 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур, при необходимости его повторяют через 3—4 недели.

Цель массажа: ликвидация трофических нарушений, мы​шечной гипотонии, тугоподвижности коленного и голено​стопного суставов, возникающей из-за длительной иммоби​лизации, улучшение лимфо- и кровообращения, мышечного тонуса.

5.4.9. Лодыжка

Переломы лодыжек могут быть со смещением и без сме​щения, одно- и двухсторонние. Иммобилизацию осуществ​ляют гипсовой повязкой: при переломах без смещения — на 4—5 недель, со смещением и вывихом (после вправления вывиха) — на 7—8 недель.

С первых дней после травмы начинают применять отсасы​вающий массаж в области бедра, а после снятия гипсовой повязки массируют область голени, стопы и голеностопного сустава. На бедре и голени применяют глубокий массаж, со​стоящий главным образом из поглаживания и разминания,

на стопе и в области голеностопного сустава — в основном приемы поглаживания и спиралевидного растирания. В облас​ти поврежденных лодыжек, кроме того, применяют механи​ческую вибрацию плоским, воронкообразным или даже ша​ровидным резиновым вибратодом.

После снятия иммобилизации необходимость в массаже бедра постепенно отпадает по мере появления возможности применять глубокий массаж голени. Процедура массажа в сред​нем продолжается 15—20 минут ежедневно. Курс массажа со​стоит из 12—15 процедур и при необходимости повторяется через 2—3 недели.

5.4.10. Кости таза

При травмах тазовой области наблюдаются переломы го​ризонтальных и нисходящих ветвей лобковых и седалищных костей. Переломы тазовых костей часто бывают односторон​ними. Различают изолированные переломы тазовых костей без нарушения и с нарушением целостности тазового кольца.

Примеры переломов без нарушения целостности тазового кольца:

1.  Отрыв передневерхней или нижней сети подвздошной кости.

2.  Отрыв седалищного бугра.

3.  Перелом одной ветви лобковой кости.

4.  Перелом одной ветви седалищной кости.

5.  Поперечный перелом крыла подвздошной кости.

Примеры переломов с нарушением целостности тазового кольца:

1.  Разрыв симфиза.

2.  Перелом обеих ветвей седалищной кости.

3.  Перелом обеих ветвей лобковой кости.

4.  Перелом в области крестцово-подвздошного сочлене​ния.

Симптомы переломов костей таза: деформация тазовой области, сильная болезненность при попытке к движению и при пальпации, подвижность тазовых костей и крепитация (хруст) костных отломков, гематома в месте повреждения, иногда забрюшинное кровоизлияние. При переломах тазовых костей могут быть повреждения тазовых органов, сопровож​даемые шоком. Диагноз подтверждается рентгенограммой.

При изолированном переломе без нарушения целостности тазового кольца пациента укладывают на спину, под матрац подкладывают деревянный щит.

Ноги должны быть полусогнуты в коленных и тазобед​ренных суставах и лежать на толстом мягком валике. Бедра слегка разведены.

В первые же дни, после стихания острых реактивных яв​лений и при общем удовлетворительном состоянии, пациен​ту назначают массаж нижних конечностей, живота и мест возможного образования пролежней.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние крово- и лимфообращения, профилактика пролежней и запоров, рефлекторное воздействие на стимуляцию регене​ративных процессов, предупреждение тугоподвижности сус​тавов и мышечной гипотонии.

В местах возможного образования пролежней используют поглаживание, круговое или спиралевидное растирание че​тырьмя пальцами, перемежающееся надавливание.

В области живота применяют круговое плоскостное погла​живание, попеременное растирание, круговое поглаживание, пиление, глубокое круговое плоскостное поглаживание, спи​ралевидное растирание четырьмя пальцами, круговое погла​живание, накатывание, поглаживание, поперечное простое прерывистое разминание, поглаживание.

При указанном выше положении пациента массируют и нижние конечности, стараясь охватить переднюю, заднюю, наружную и внутреннюю поверхности конечностей следую​щими приемами:

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеими руками.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6. Полукружное, продольное и поперечное разминание. Массаж ноги заканчивают обхватывающим непрерывис​тым поглаживанием.

Коленный и голеностопный суставы массируют по общей методике. Приемы ручной вибрации в области живота и на нижних конечностях не применяют.

Общая продолжительность массажной процедуры 20—25 минут. Массаж проводится ежедневно в течение стационарного лечения. Курс массажа состоит из 10—15 процедур с недельным перерывом между повторными курсами.

При расхождении симфиза после иммобилизации приме​няют описанную выше методику массажа.

При переломах тазовых костей со смещением накладыва​ют скелетное вытяжение за бедро или голень на стороне сме​щения тазовых костей. Массируют живот, нижние конечнос​ти и места возможного образования пролежней.

К описанной выше методике массажа живота и мест воз​можного образования пролежней прибавляют методику мас​сажа при переломе диафиза бедра, когда нога находится на скелетном вытяжении.

В случае значительного расхождения симфиза и крестцо-во-нодвздошного сочленения после иммобилизации массажу подвергают спину, часть живота и нижние конечности. Для этого можно использовать все массажные приемы.

5.4.11. Позвоночник

При травме позвоночника наблюдаются переломы тел по​звонков, часто компрессионные, дужек, остистых и попе​речных отростков. Нередко переломы тел позвонков сопро​вождаются повреждением межпозвонковых хрящевых дис​ков.

Возникает разрыв фиброзного кольца диска, куда может проникнуть студенистое ядро и образоваться так называемая грыжа диска. Эта грыжа сдавливает корешки спинномозго​вых нервов, обусловливая соответствующую симптоматику.

Тяжелые переломы позвоночника со сдавливанием или разрывом спинного мозга сопровождаются глубокими паре​зами или параличами мышц конечностей и туловища, нару​шением функции тазовых органов.

Перелом позвоночника ведет к снижению его гибкости, подвижности, нарушению движений и утрате рессорных ка​честв: при попытке к движению и при пальпации возникает сильная боль в месте перелома, где образуется гематома.

Основной задачей лечения компрессионных переломов тел позвонков является предупреждение дальнейшей деформа​ции тел поврежденных позвонков и спинного мозга от сдав​ливания, исправление формы тела поврежденных позвонков, разгрузка позвоночника и сохранение функциональной спо​собности позвоночника. Методика лечения компрессионного перелома тел позвонков определяется локализацией, характером и объемом повреждений, а также возрастом и общим состоянием пациента.

При небольшой компрессии для разгрузки позвоночника пациента укладывают на постель с деревянным щитом, при​меняя вытяжение, лечебную гимнастику и массаж.

При переломах шейных и верхнегрудных позвонков вытя​жение осуществляют при помощи петли Глиссона, при пере​ломе в поясничном или нижнегрудном отделе — при помощи подмышечных лямок. Петлю Глиссона или подмышечные лям​ки укрепляют за головной конец кровати, который припод​нимают, чтобы образовать наклонную плоскость. Пациент находится на строгом постельном режиме, ему не разрешают вставать, сидеть, поворачиваться на бок. Лечение пациентов с переломами тел позвонков производится по периодам.

1 период (первые 15 дней после травмы)

С 5—7 дня после перелома начинают общий массаж ко​нечностей для улучшения крово- и лимфообращения, стиму​ляции регенеративных процессов.

На верхних конечностях применяют обхватывающее не​прерывистое поглаживание, попеременное растирание, по​глаживание, спиралевидное растирание четырьмя пальцами, поглаживание, продольное разминание, поглаживание, двой​ное кольцевое разминание и поглаживание. Каждую руку до​статочно массировать 5—7 минут ежедневно.

На нижних конечностях применяют обхватывающее не​прерывистое поглаживание от основания пальцев стопы до паховой складки, попеременное растирание, поглаживание, спиралевидное растирание четырьмя пальцами, поглажива​ние, продольное непрерывистое разминание, поглаживание, поперечное простое непрерывистое разминание и заканчива​ют обхватывающим непрерывистым поглаживанием. На мас​саж каждой ноги достаточно 7—10 минут ежедневно. При массаже верхних и нижних конечностей ручную вибрацию не применяют.

С первых же дней, с целью профилактики пролежней, массируют места возможного их образования по методике, описанной выше. Живот массируют только при наклонности к запорам.

2 период (с 15 по 21 день)

Цель этого периода: дальнейшее укрепление мышц ко​нечностей, плечевого и тазового пояса, мышц брюшного пресса и мышц спины. В конце периода пациенту разрешают поворачиваться со спины на живот при условии сохранения пря​мого положения позвоночника.

В этом периоде продолжают массировать конечности, но глубина массажного воздействия возрастает и больший ак​цент делается на разминание. После поворота на живот пер​вые 2—3 дня делают легкий массаж спины (щадя место пере​лома), состоящий из плоскостного поверхностного поглажи​вания, попеременного растирания, глубокого поглаживания в три тура, пиления, обхватывающего поглаживания в два тура, спиралевидного растирания четырьмя пальцами, плос​костного поверхностного поглаживания.

В последующие дни постепенно увеличивают силу давле​ния при выполнении массажных приемов и включают полу​кружное разминание, поперечное непрерывистое размина​ние, накатывание.

3 период (с 21 по 28 день)

Цель массажа прежняя. Нагрузку во время массажа посте​пенно увеличивают. Пациент становится более активным, от​падает необходимость в массаже конечностей и живота, и теперь больше времени уделяют массажу спины и особенно мягких тканей вдоль позвоночника по паравертебральным линиям.

Здесь начинают применять отглаживание большими паль​цами, спиралевидное растирание двумя большими пальца​ми, отглаживание, сдвигание, отглаживание, перемежающе​еся надавливание, отглаживание, механическую вибрацию шаровидным вибратодом.

4 период (с 28 по 35 день)

В этом периоде пациента готовят к вставанию. На спине применяют все массажные приемы, кроме ручной прерывис​той вибрации. Вставать на ноги пациент должен из положе​ния «лежа на животе», не сгибая спины и опираясь на выпрям​ленные руки. Сидеть разрешается спустя три месяца после травмы во избежание вторичного радикулита.

При лечении пациентов с переломами шейных позвонков применяют массаж шеи, уделяя особое внимание трапецие​видным и грудино-ключично-сосцевидным мышцам. Приспо​сабливаясь к вынужденному положению пациента, применя​ют плоскостное и щипцеобразное поглаживание, спирале​видное растирание четырьмя пальцами и щипцеобразное раз​минание. Приемы удобнее выполнять одной рукой задним ходом, свободной рукой фиксируя голову пациента. Массаж

шеи улучшает мышечный тонус, усиливает крово- и лимфо​обращение, питание тканей, стимулирует регенеративные процессы, уменьшает и ликвидирует боли.

При явлениях пареза и слабости мускулатуры верхних ко​нечностей по методике массажа при вялых параличах (см. 6.5) избирательно массируют наиболее вялые мышцы, используя главным образом щипцеобразное разминание и механичес​кую вибрацию эбонитовым полушаровндным вибратодом.

После снятия гипсового полукорсета с ошейником на сле​дующий день начинают массаж области шеи и надплечий. На передней поверхности шеи, в исходном положении пациента сидя, применяют общее поглаживание обеими руками от под​бородка к углу нижней челюсти, затем по грудино-ключич-но-сосцевидной мышце до рукоятки грудины и над ключи​цами в стороны к плечевым суставам. В этом же направлении производят спиралевидное растирание четырьмя пальцами одновременно обеими руками и раздельное поглаживание поочередно то левой, то правой рукой.

Стоя сзади пациента, массируют грудино-ключично-сосцевидные мышцы одновременно с обеих сторон, продвигая руки передним ходом сверху вниз по грудино-ключично-сосцевидным мышцам от верхушки сосцевидного отростка к грудине и ключице. Пальцы в это время обращены концевы​ми фалангами в сторону грудины.

На грудино-ключично-сосцевидной мышце применяют плоскостное поглаживание подушечками II, III и IV пальцев. Далее следуют спиралевидное растирание тремя пальцами, щипцеобразное поглаживание подушечками большого и ука​зательного пальцев, щипцеобразное разминание теми же паль​цами и плоскостное поглаживание. Затем переходят к масса​жу задней поверхности шеи и надплечий, применяя:

1.  Обхватывающее поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3. Плоскостное поглаживание от основания затылочной кости к плечевым суставам задним ходом.

4. Пиление.         

5.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами задним ходом.

7.  Поглаживание задним ходом.

8. Спиралевидное растирание большим пальцем мягких тканей по паравертебральным линиям между остистыми и поперечными отростками шейных позвонков.

9.  Поглаживание.

10.  Щипцеобразное разминание.

11.  Обхватывающее поглаживание.

Массаж передней и задней поверхностей шеи и надпле-чий продолжается 15 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 15 процедур.

При переломах поперечных и остистых отростков произво​дят разгрузку позвоночника на кровати со щитом в течение 2—3 недель. Со второго-третьего дня после травмы назначают массаж спины и мягких тканей вдоль позвоночника для улуч​шения функционального состояния мышц, снятия боли и рефлекторного напряжения мышц, ускорения процесса реге​нерации. Процедуры массажа производят ежедневно по 15— 20 минут на всем протяжении стационарного лечения, а при необходимости продолжают амбулаторно.

Лечение пациентов после переломов позвоночника, ослож​ненных повреждением спинного мозга. В случае легкого сдав​ливания спинного мозга и его корешков, когда наблюдаются нестойкое нарушение чувствительности и снижение функци​ональной способности мышц, применяют избирательный массаж мышц и мышечных групп. Тяжелые повреждения спинного мозга ведут к развитию вялых или спастических парезов или параличей. В этом случае применяют соответ​ствующую методику массажа.

5.5. Повреждения менисков и связочного аппарата коленного сустава

В данном случае массаж применяют в зависимости от ха​рактера клинических проявлений и последствий травмы ко​ленного сустава.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние лимфо- и кровообращения, ликвидация отека, выпота, улучшение трофики, обмена и регенерации, предупреждение и ликвидация мышечной гипотрофии или атрофии.

Коленный сустав в послеоперационный период не масси​руют. Через 1,5 месяца после операции проводят массаж бо​ковой поверхности коленного сустава, применяя поглажива​ние и растирание. Лечебный эффект усиливается при прове​дении массажа в теплой или горячей воде. Можно применять подводный массаж с помощью аппарата "Тангентор-8", на​правляя водяную струю под давлением 2—3 атмосферы на бедро и голень и таким образом имитируя приемы ручного массажа: поглаживание, разминание и вибрацию.

Подводный массаж проводят через день по 10—15 минут.

5.6.  Повреждение ахиллова сухожилия

Повреждение ахиллова сухожилия довольно часто встре​чается у спортсменов и артистов балета. При неполном по​вреждении накладывают гипсовую повязку на 3—4 недели, при полном разрыве сухожилия вначале делают пластичес​кую операцию, а затем накладывают гипсовую повязку на 6 недель. В это время массируют мышцы голени и бедра, сво​бодные от гипсовой повязки, применяя обхватывающее не​прерывистое и прерывистое поглаживание, поперечное и спи​ралевидное растирание четырьмя пальцами, поперечное не​прерывистое разминание и вибрацию.

После снятия гипсовой повязки производят массаж обла​сти ахиллова сухожилия, включающий:

1.  Щипцеобразное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание подушечкой большого пальца.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание двумя руками.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6.  Механическую вибрацию.

7.  Щипцеобразное поглаживание.

Все приемы мягко проводят от пяточного бугра вверх к икроножной мышце.

Курс массажа и продолжительность процедуры зависят от характера восстановительного процесса. При необходимости курс повторяют через 1 — 1,5 месяца.

5.7.  Контрактуры

Контрактура — это резкое ограничение подвижности сус​тавов вследствие патологических изменений в тканях, функ​ционально связанных с данным суставом. В зависимости от того, в каком направлении сведен сустав, различают: сгибательную, разгибательную, приводящую, отводящую и рота​ционную контрактуры. Контрактуры бывают врожденными и приобретенными. Последние встречаются чаше.

В основе врожденных контрактур лежит аномалия разви​тия мышц, суставов, костей или кожи. Приобретенные кон​трактуры могут быть травматического, воспалительного, паралитического, дистрофического и фиксационного происхож​дения. Первоначально поражается какая-либо одна ткань, а затем в процесс вовлекаются другие. По первично поражен​ной ткани различают: дерматогенную, десмогенную, фасци-огенную, апоневрогенную, миогенную, неврогенную и артрогенную контрактуры.

Контрактуры любого происхождения схематически пред​ставляются фигурой с одной стороны вогнутой, с другой — выпуклой. На выпуклой стороне ткани вялые, растянутые, а на вогнутой — сморщенные, стянутые, напряженные. Внача​ле эти явления выражены лишь в первично пораженной тка​ни, а затем и в других тканях. На выпуклой стороне преобла​дают явления атрофии, белкового и жирового перерожде​ния, на вогнутой — наблюдаются явления рубцового смор​щивания. Клиническое течение зависит от причин, вызвав​ших контрактуру, анатомической локализации пораженного сустава и возраста пациента. При острых воспалениях и трав​мах контрактуры развиваются быстрее, при хронических — медленнее. Чем тяжелее процесс и чем позже начато лечение, тем резче выражена контрактура. Атрофия мягких тканей, расположенных выше и ниже сведенного сустава, при кон​трактуре постепенно усиливается. Особенно выражена атро​фия при паралитических контрактурах и туберкулезном арт​рите. Если контрактура возникает в детском возрасте, то со​ответствующая часть скелета отстает в развитии.

Прогноз тем лучше, чем легче протекает основной про​цесс, чем раньше начато лечение основного процесса и самой контрактуры, чем моложе пациент, чем податливее и плас​тичнее ткани на вогнутой стороне, чем меньше перерастяну​ты ткани и больше сохранилась мышечная сила на выпуклой стороне.

Профилактика начинается со своевременного и рациональ​ного лечения основного заболевания. При кожных дефектах контрактуру предупреждают своевременной пластической операцией, при паралитической — своевременной пересад​кой части антагонистов. В острой стадии воспаления или в случаях свежего повреждения применяют иммобилизацию. Во всех случаях контрактур после исчезновения острых явлений показаны массаж, лечебная гимнастика и тепловые проце​дуры.

Эти мероприятия повышают тонус ослабленных мышц и являются самостоятельными лечебными средствами, а также существенно дополняют другие методы лечения.

Чем больше ослаблены мышцы, тем более осторожными должны быть массажные приемы и лечебная гимнастика.

Цель массажа: восстановление нарушенной функции и су-ставно-связочного аппарата, улучшение крово- и лимфооб​ращения, трофики, обмена и регенерации поврежденных тка​ней, ликвидация или уменьшение атрофии и сморщивания тканей, предупреждение и ликвидация тугоподвижности су​ставов, повышение тонуса и сократительной функции мышц на выпуклой стороне, понижение гипертонуса мышц на вог​нутой стороне контрактуры и ускорение рассасывания руб​цов и спаек.

На вогнутой стороне контрактуры, с которой начинают массаж, применяют легкое плоскостное или обхватывающее поглаживание и легкое растирание в виде попеременного ра​стирания, пиления и спиралевидного растирания, на выпук​лой стороне — более глубокие поглаживание, растирание и разминание. Перед массажем обязательна тепловая процедура. Виды массажных приемов, применяемых при контрактуре, зависят от анатомо-топографических особенностей массируе​мого участка. Лечебная гимнастика направлена на растяжение укороченных, рубцово-сморщенных мышц и других тканей и на укрепление ослабленных, растянутых мышц.

5.7.1. Контрактура ладонного апоневроза (контрактура Дюпюитрена)

Заболевание характеризуется развитием гиперпластичес​ких процессов в ладонном апоневрозе и рубцовых тяжей, расположенных параллельно сухожилиям сгибателей пальцев. Вначале на ладони вблизи поперечной борозды обозначается плотный бугорок. Затем вырисовывается под кожей ладони плотный продольный рубец, постепенно появляется четкая сгибательная контрактура пальцев. Впоследствии контракту​ра становится стойкой, и в процесс вовлекается суставно-сумочный аппарат пястно-фаланговых и межфаланговых сус​тавов. Чаще поражаются IV и V пальцы.

Консервативное лечение дает положительный результат лишь в начальном периоде заболевания. Таким пациентам назначают электрофорез с литием или йодом в сочетании с массажем и лечебной гимнастикой. Непосредственно перед массажем рекомендуется применять тепловую процедуру. Ле​чебной гимнастикой лучше заниматься в горячей воде, делая активные или пассивные разгибания пораженных пальцев.

Массаж направлен на улучшение эластичности тканей. В соответствии с этим на ладонной поверхности применяют легкое поглаживание и растирание подушечкой большого или указательного пальца. На тыле кисти и пораженных пальцев применяют более сильные массажные приемы, в том числе надавливание в области межкостных мышц.

Перед массажем кисти и пальцев производят подготови​тельный массаж предплечья: на ладонной поверхности при​меняют легкое плоскостное поглаживание, легкое пиление, обхватывающее непрерывистое поглаживание, легкое спира​левидное растирание четырьмя пальцами и плоскостное по​глаживание; на тыльной поверхности — более глубокие при​емы: плоскостное поглаживание, попеременное растирание, обхватывающее непрерывистое поглаживание, пиление, об​хватывающее давящее поглаживание, спиралевидное расти​рание четырьмя пальцами, обхватывающее поглаживание, поперечное или щипцеобразное разминание и плоскостное поглаживание.

Особо важное значение массаж и лечебная гимнастика приобретают после пластической операции (иссечения ладон​ного апоневроза) в послеоперационном периоде. Если мас​саж сочетают с электрофорезом, то вначале делают массаж, затем — электрофорез.

Продолжительность процедуры массажа 15—20 минут ежед​невно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и регулярно повторяется через 1—1,5 месяца.

5.8. Кривошея

Под кривошеей понимают всякое неправильно фиксиро​ванное положение шеи.

Она может быть врожденной или приобретенной. Врож​денная кривошея возникает в результате неправильного внут​риутробного развития или травмы мышц шеи плода во время родов. Редко встречается костная форма врожденной криво​шеи в результате аномалии развития шейных позвонков. Не-врогенная кривошея развивается в результате спастического или вялого паралича добавочного нерва, который иннерви-рует грудино-ключично-сосцевидную и трапециевидную мышцы.

При врожденной мышечной кривошее голова постоянно наклонена в сторону, что связано с врожденным недоразви​тием какой-либо грудино-ключично-сосцевидной мышцы: одна часть мышечных волокон недоразвита и заменена со​единительной тканью, другая часть — развита нормально. После трудных родов в результате травмы грудино-ключич​но-сосцевидной мышцы в первые же дни у новорожденного обнаруживается гематома в области этой мышцы. Вследствие болей возникает рефлекторное напряжение пораженной мыш​цы, и головка ребенка поворачивается лицом в противопо​ложную сторону.

На 10—14 день после рождения у ребенка в области пора​женной мышцы можно прощупать болезненное уплотнение. Оно может держаться до 6—8 месяцев. По мере рубцевания и нарушения роста мышца все более укорачивается, и головка ребенка принимает типичное положение. В шейном отделе позвоночника постепенно развивается сколиоз, обращенный выпуклостью в сторону растянутых мышц.

Для получения стойкого лечебного результата массаж не​обходимо назначать с первых же дней после обнаружения кривошеи. Желательно головку ребенка фиксировать в пра​вильном положении ватно-марлевыми валиками, корриги​рующими воротничками или мешочками с песком. При не​эффективности консервативного лечения и в запущенных случаях применяют оперативное лечение, после которого так​же полезно применять массаж и лечебную гимнастику.

В первые дни и недели после рождения ребенка осторожно массируют пораженную грудино-ключично-сосцевидную мышцу для ее расслабления, ускорения рассасывания гема​томы и предупреждения грубого рубцевания. Такой же мас​саж делают и на верхней части трапециевидной мышцы на пораженной стороне. На этих мышцах применяют легкое по​глаживание и спиралевидное растирание подушечками II и III пальцев. При таком массаже исходное положение ребен​ка — лежа на спине, ногами к массажисту, приемы выпол​няют задним ходом рук. Совершенно недопустимы грубые массажные движения: они могут усилить гипертонус пора​женных мышц и осложнить контрактуру.

После массажа укороченных мышц приступают к массажу растянутых мышц, осторожно применяя более глубокие мас​сажные приемы: поглаживание, спиралевидное растирание и щипцеобразное разминание.

Параллельно с массажем можно применять лечебную гим​настику в форме медленных и плавных пассивных движений i шейном отделе позвоночника.

Когда ребенок научится сидеть, гимнастику и массаж про​водят в исходном положении сидя. Полезно вызывать у него, например, с помощью ярко раскрашенных игрушек, актив​ные движения головкой в нужном направлении для укрепле​ния растянутых мышц и растягивания — укороченных.

В возрасте 5—9 лет применяют наряду с массажем корри​гирующий воротник из гипса, картона или пластмассы. Если при ношении корригирующего воротника возникают боли в шее, его необходимо снять, сделать тепловую процедуру, массаж и снова надеть воротник. В этом случае достаточно легкого симметричного поглаживания. Для предупреждения развития компенсаторного сколиоза грудного отдела позво​ночника применяют массаж спины (см. 5.11).

Продолжительность массажа у грудных детей — 5—10 ми​нут ежедневно, у детей старшего возраста — 10—15 минут. Курс массажа состоит из 12—15 процедур и регулярно повто​ряется через 3—4 недели до получения стойкого лечебного результата.

5.9. Плоскостопие

Плоскостопие — это уплощение продольного или попе​речного свода стопы.

Продольный свод стопы опирается о пол спереди голов​ками плюсневых костей, сзади — бугром пяточной кости; поперечный — головками I и V плюсневых простей. Свод стопы укреплен связками и короткими мышцами стопы, от​части — длинными сгибателями.

Плоскостопие обычно встречается у детей и юношей. Оно может быть травматическим, например, при переломе лоды​жек, паралитическим — при параличе передней большеберцовой и малоберцовой мышц, статическим — из-за пере​грузки стопы излишним весом тела.

В результате плоскостопия нарушается рессорная функция стопы. У пациента появляются боли в стопе при длительном стоянии или ходьбе, быстрая утомляемость. Болезнен подъем по лестнице — приходится наступать на головки плюсневых костей (при спуске наступают на пятку, поэтому боли отсут​ствуют).

Ночью, в покое, боли прекращаются. При длительной ходь​бе возникают судороги в мышцах голени. Сухожилия разги​бателей пальцев и малоберцовые мышцы натянуты и утол​щены, медиальный край стопы почти соприкасается с полом.

Степень выраженности плоскостопия определяется методом плантографии, т. е. изучением формы отпечатков подошвы.

Лечение состоит из массажа стопы и голени, специальной лечебной гимнастики, ношения супинаторов или ортопеди​ческой обуви. Главное внимание уделяют массажу мышц и связочного аппарата свода стопы.

Цель массажа и лечебной гимнастики: укрепление мышеч-но-связочного аппарата стопы, улучшение состояния и по​нижение гипертонуса большеберцовых и малоберцовых мышц, улучшение питания и кровообращения, ликвидация утомляемости и болей.

Массаж начинают с переднелатеральной группы мышц голени и тыла стопы, применяя легкие поглаживание и рас​тирание. Перед этим проводят подготовительный массаж, включающий:

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание обеими руками (начинают от основания пальцев стопы и заканчива​ют у коленного сустава).

2.  Попеременное растирание на той же поверхности.

3. Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно двумя руками.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Затем на переднелатеральной группе мышц голени приме​няют:

1.  Отглаживание двумя большими пальцами от голено​стопного сустава до головки малоберцовой кости.

2.  Спиралевидное растирание одним большим пальцем.

3. Отглаживание двумя большими пальцами. Заканчивают общим обхватывающим непрерывистым по​глаживанием.

После этого применяют более глубокий массаж задней группы мышц голени, используя:

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от пятки до подколенной ямки.

2.  Попеременное р'астирание.

3.   Обхватывающее прерывистое поглаживание без пере​крытия.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками.

5.  Обхватывающее прерывистое поглаживание с перекры​тием.

6.  Продольное прерывистое разминание.

7.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

8.  Поперечное непрерывистое или прерывистое размина​ние.

9.  Крестообразное поглаживание.

10. Рубление.

11. Обхватывающее непрерывистое поглаживание. 
Далее массируют подошву, применяя:

1.  Плоскостное поглаживание ладонью от основания паль​цев к пятке.

2.  Спиралевидное глубокое растирание четырьмя пальцами.

3.  Гребнеобразное поглаживание.

4.  Гребнеобразное растирание.

5. Гребнеобразное поглаживание.

6.  Отглаживание межкостных мышц большим пальцем.

7.  Спиралевидное растирание межкостных мышц большим пальцем.

8. Отглаживание.

9.  Надавливание большим пальцем.

10.  Отглаживание большим пальцем.

Со стороны подошвы тщательно растирают большим паль​цем головки плюсневых костей и мягкие ткани между ними, а также сильно растирают большим пальцем по краю пятки. Необходимо достаточно сильно массировать мышцы возвы​шения большого пальца, используя:

1.  Щипцеобразное поглаживание.

2.  Глубокое спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4. Щипцеобразное разминание.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

Перед массажем стопы и голени полезно применять теп​ловую процедуру.

Массаж продолжается 15—20 минут ежедневно. Курс мас​сажа состоит из 20—25 процедур и регулярно повторяется через 1 — 1,5 месяца. Для получения стойкого лечебного ре​зультата необходимо провести не менее 3—4 курсов.

5.10. Косолапость

Косолапость — стойкая патологическая форма стопы в положении супинации.

Ведущим этиологическим фактором в развитии часто встре​чающейся врожденной косолапости является запаздывание в развитии малоберцовых мышц.

При косолапости пальцы согнуты, носок повернут внутрь, стопа находится в положении подошвенного сгибания.

В связи с изменениями в мышцах развивается деформация скелета стопы, когда же ребенок начинает ходить, деформа​ция усиливается. Нагрузка на наружный край стопы ведет к усилению супинации и развитию омозолелости кожи. Опора на передний отдел стопы способствует усилению ее приведе​ния. При косолапости наблюдается гипертонус задней большеберцовой мышцы, трехглавой мышцы голени, длинного сгибателя большого пальца и мышцы, отводящей большой палец. Эти мышцы, а также связочный аппарат по медиаль​ному краю утолщены и укорочены, малоберцовые — ослаб​лены.

Характер лечения зависит от возраста ребенка и степени выраженности деформации. Лечение лучше начинать с пер​вых недель жизни ребенка. В этом периоде производят ручное выправление стопы и фиксацию ее в правильном положении фланелевым бинтом. Перед выправлением и бинтованием про​водят массаж голени и стопы.

При косолапости массаж начинают с задней поверхности голени, применяя:

1.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

2.  Легкое спиралевидное растирание двумя-тремя паль​цами.

3.  Обхватывающее поглаживание.

На подошве также применяют легкие поглаживание и ра​стирание. Затем делают более глубокий массаж переднелатеральной группы мышц голени и тыла стопы.

На среднелатеральной группе мышц голени применяют следующие приемы:

1. Отглаживание большим пальцем.

2 Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Отглаживание большим пальцем.

4.  Надавливание одним или двумя большими пальцами.

5.  Отглаживание большим пальцем.

На тыле стопы массируют межкостные мышцы по обще​му плану. С 2—3-месячного возраста лечение проводят этапными гипсовыми повязками, которые меняют через каждые 10 дней. В более позднем возрасте гипсовые повязки заменя​ют съемной гипсовой лангетой.

Перед бинтованием, наложением гипсовой повязки или лангеты производят ручное выправление стопы. Для этого прочно захватывают пятку ребенка одной рукой, передний отдел стопы — другой и делают пружинящее отведение сто​пы кнаружи, а затем пронируют стопу и тянут пятку книзу, придавая стопе положение тыльного сгибания. Указанные дви​жения делают медленно, плавно, безболезненно, несколько раз в день. В случае неэффективности консервативного лече​ния применяют хирургическое. В послеоперационном периоде также необходимо применять массаж и лечебную гимнастику.

Продолжительность массажной процедуры у детей до ше​сти месяцев — 5—7 минут, до года — 7—10 минут, старше года — 10—15 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 12—15 процедур и регулярно повторяется через 2—3 недели. Для получения стойкого лечебного результата необходимо провести не менее 3—4 курсов.

5.11. Сколиозы

Сколиоз характеризуется дугообразным искривлением по​звоночника во фронтальной плоскости и скручиванием по​звонков вокруг вертикальной оси. Сколиозы могут быть врож​денными или приобретенными.

Врожденные сколиозы развиваются из-за добавочных кли​новидных позвонков или асимметричной формы V пояснич​ного позвонка. При полиомиелите из-за паралича мышц спи​ны и живота развивается паралитический сколиоз. Сколиозы могут развиваться и при укорочении одной ноги. Осложняют течение сколиоза рахит, хронические заболевания системы органов дыхания, корь, скарлатина, неправильное положе​ние тела при статической нагрузке, слабое развитие муску​латуры.

Сколиоз поясничного отдела проявляется сглаженностью выемки талии и выбуханием паравертебральной области со​ответственно проекции поперечных отростков на выпуклой стороне сколиоза. При сколиозе грудного отдела наблюдается асимметрия лопаток. На выпуклой стороне лопатка располо​жена выше и дальше оттеснена от позвоночника деформиро​ванными ребрами. На этой же стороне межреберья расшире​ны и образуется выпячивание части грудной клетки — ре​берный горб. На противоположной стороне грудная клетка западает, а межреберья сужены.

В результате деформации позвоночник теряет гибкость, уменьшается его рессорная функция. При резких изменениях в позвоночнике могут появиться боли, так как сдавливаются корешки спинномозговых нервов.

При сколиозах ведущее место занимает лечебная гимнас​тика, а массаж является ценным дополнением в комплекс​ном лечении. Особое значение имеет укрепление косых и пря​мых мышц живота, длинных мышц спины, квадратной мыш​цы поясницы, пояснично-подвздошной и ягодичных мышц. Массаж подготавливает мышечный аппарат к физическим упражнениям и усиливает их физиологическое действие на организм. Он особенно показан детям с ослабленным мы-шечно-связочным аппаратом или прогрессирующими форма​ми сколиоза. У детей младшего возраста массаж сочетают с пассивными движениями.

При помощи массажа укрепляют мышцы на выпуклой стороне позвоночника и расслабляют — на вогнутой.

Для правильного проведения массажа необходимо тща​тельно разобраться в состоянии мышц на обеих сторонах по​звоночника. На выпуклой стороне применяют все массажные приемы с большей силой давления, чем на вогнутой.

На вогнутой стороне применяют приемы, направленные на расслабление мышц: легкое поглаживание, легкое расти​рание, нежную ручную вибрацию.

Сначала рекомендуется массировать длинные мышцы спи​ны, трапециевидную мышцу, широчайшую мышцу спины, переднюю зубчатую и косые мышцы живота.

При двойном — S-образном — искривлении позвоночни​ка область спины условно делят на четыре отдела линией, проведенной вдоль позвоночника и через место перехода груд​ного искривления в поясничное. Образуются два грудных и два поясничных отдела, на каждом из них производят из​бирательный массаж в зависимости от состояния мышц. Дополнительно массируют плечевой пояс и большие груд​ные мышцы.

Продолжительность массажной процедуры зависит от воз​раста ребенка, степени выраженности патологических про​цессов и величины площади массируемого участка. Курс мас​сажа состоит из 15—20 процедур и регулярно повторяется через 1 — 1,5 месяца до получения стойкого лечебного резуль​тата. Массаж следует проводить непосредственно перед уро​ком лечебной гимнастики.

5.12. Подготовка культи нижней конечности к протезированию

Типичная ампутация нижней конечности производится по лоскутному способу. Если заживление идет вторичным натя​жением и образуются грубые рубцы, такая культя не при​годна для протезирования.

В методике подготовки культи к протезированию разли​чают три периода:

1)   иммобилизация культи;

2)  формирование культи и подготовка ее к протезирова​нию, выработка подвижности, силы и опороспособности культи;

3)  обучение пациента пользованию протезом.

В первом периоде при положении пациента лежа на спине проводят общеукрепляющую лечебную гимнастику, начиная со 2—3 дня после операции.

В первые дни движения культей не производят, на нее накладывают заднюю гипсовую лангету на непродолжитель​ный срок. Непосредственно после операции культе необходи​мо придать правильное положение для профилактики кон​трактур: при высокой ампутации бедра может наблюдаться наклонность к развитию сгнбательно-отводящей контракту​ры, при ампутации голени — сгибательной контрактуры.

Через 12—14 дней после операции начинается второй, са​мый важный период восстановительного лечения. В этом пе​риоде наряду с лечебной гимнастикой важная роль принад​лежит массажу. При двусторонней ампутации необходимо ук​репить мышечный корсет, ягодичные мышцы, мышцы верх​них конечностей и плечевого пояса, при односторонней, кроме этого, — мышцы здоровой ноги.

Большое значение имеет подготовка выносливой и опо-роспособной культи при помощи массажа. Через две недели после ампутации, до получения протеза, проводят ежеднев​ный массаж и специальную лечебную гимнастику.

Для уменьшения отечности культи и увеличения ее под​вижности, начиная с третьей недели после операции на про​ксимальной части культи применяют отсасывающий массаж, состоящий из глубокого обхватывающего непрерывистого поглаживания, спиралевидного растирания четырьмя паль​цами, поглаживания, простого поперечного непрерывистого разминания и поглаживания.

На послеоперационном рубце применяют поглаживание, штрихование, спиралевидное растирание, сдвигание, валик, пощипывание-подергивание. Эти приемы предупреждают раз​витие грубой рубцовой ткани, сращение рубца с подлежа​щими тканями и делают его мягким, эластичным, подвиж​ным и безболезненным. Массаж культи способствует улуч​шению кровообращения, ликвидирует уплотнение, застой и отечность, стимулирует регенеративные процессы, улучшает функциональное состояние сохранившихся мышц.

При высокой ампутации бедра массаж необходимо соче​тать с активными движениями и движениями с сопротивле​нием на приведение и разгибание бедра в тазобедренном сус​таве, при ампутации голени — на разгибание в коленном суставе. Соответственно этому при ампутации бедра приме​няют глубокий массаж, состоящий из приемов разминания на приводящих мышцах и мышцах ягодиц, при ампутации голени — на четырехглавой мышце бедра.

С улучшением состояния культи, исчезновением отечнос​ти и болезненности переходят к тренировке опорной поверх​ности культи на выносливость.

Для этого на опорной поверхности применяют круговое плоскостное поглаживание, пиление, поглаживание, спира​левидное растирание четырьмя пальцами, поглаживание, на​давливание, поглаживание, похлопывание или поколачивание и поглаживание. Массаж сочетают со специальными уп​ражнениями для опорной поверхности культи. Упражнения заключаются в многократном надавливании дистальным кон​цом культи сначала на мягкую подушку, затем на войлоч​ную подстилку, на деревянную скамейку и даже на камен​ную плитку. Такую процедуру следует повторять по несколь​ко раз в день.

Пациента необходимо обучить приемам самомассажа, так как он должен ежедневно делать себе массаж культи до и после пользования протезом. В первый год пользования про​тезом пациенту необходимо получать массаж в поликлинике по 10—12 процедур через каждые 2—3 месяца.

5.13. Полиартриты

5.13.1. Ревматический полиартрит

Ревматизм — это системное заболевание соединительной ткани инфекционно-аллергической природы, при котором страдают и сердце, и суставы.

Он чаще возникает в детском или юношеском возрасте после стрептококковой инфекции. Заболевание начинается остро с высокой температуры (до 38 °С) и сопровождается воспалением суставов. Суставы опухают, становятся резко болезненными при пальпации и движении. Кожа над суста​вами гиперемированная, горячая и влажная на ощупь. Боль переходит от сустава к суставу и может возвратиться к ранее пораженному, поэтому болезнь получила название "летучий ревматизм". Чаще поражаются крупные суставы. Суставные атаки могут повторяться несколько раз в год. Ревматизм не оставляет стойких изменений в суставах, анкилозов и дефор​маций. Массаж назначают после острого периода заболева​ния.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, отека, патологического выпота, остаточных явлений артрита и си-новиита, улучшение крово- и лимфообращения в поражен​ных суставах и периартикулярных тканях.

Техника и методика массажа зависят от анатомического расположения пораженных суставов. Начинают массаж на вышележащем участке, где применяют все массажные при​емы, особенно глубокое поглаживание и разминание. В тече​ние 2—3 первых процедур производят легкий массаж суста​вов, например, легкое поглаживание, позднее применяют приемы растирания. Они должны быть легкими, а движения рук массажиста — медленными. В дальнейшем сила давления рук должна постепенно возрастать.

Продолжительность первых процедур 10 минут, затем по​степенно увеличивается до 15 минут. Массаж проводят ежед​невно. Курс массажа, состоящий из 12—15 процедур, необ​ходимо регулярно повторять.

5.13.2. Инфекционный неспецифический (ревматоидный) полиартрит

Причинами заболевания являются инфекция и изменение реактивности организма. Оно наблюдается у взрослых и детей и сопровождается нарушением функции опорно-двигатель-- ного аппарата. Начало обычно острое, с высокой температу​рой тела и припухлостью суставов. С каждым последующим подъемом температуры в процесс вовлекаются новые сус​тавы.

Ревматоидный полиартрит чаще поражает мелкие суставы. Изменения в суставах становятся стойкими. Суставы приобретают веретенообразную, а иногда шаровидную форму и увеличиваются в объеме. В полости суставов накапливается выпот, в периартикулярных тканях возникает отек. Суставы становятся резко болезненными, движения в них ограни​чены.

В дальнейшем воспаление стихает и частично восстанавли​вается функция сустава, но суставная капсула остается смор​щенной, утолщенной, суставной хрящ разрушается, в ре​зультате чего суживается суставная щель. В зоне воспаления происходит укорочение сухожилий. Боли в суставах вызыва​ют рефлекторное напряжение мышц, что ведет к развитию контрактур. Костные трабекулы прорастают за пределы сус​тавных поверхностей и возникает анкилоз суставов, чаще в порочном положении.

При ревматоидном полиартрите ярко выражена рефлек​торная мышечная атрофия, которая принимает генерализо​ванный характер, главным образом в разгибателях и мелких мышцах кисти. Кисть постепенно приобретает вид "плавника моржа". На нижних конечностях выражена атрофия четырех​главой мышцы бедра и ягодичных мышц.

В остром периоде и периоде обострения пациенту реко​мендуют полный покой.

В это время массаж противопоказан. При улучшении со​стояния пациента, уменьшении болей и припухлости суста​вов, снижении температуры тела его необходимо активизи​ровать во избежание образования контрактур и анкилозов суставов с помощью комплексного лечения, состоящего из лечения положением, лечебной гимнастики и массажа. В ран​нем периоде для снижения болей используют легкое медлен​ное и продолжительное поглаживание и растирание, а также механическую вибрацию воронкообразным резиновым виб-ратодом. Во время массажа особое внимание уделяют мыш​цам со сниженной функциональной способностью.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, отека, выпота, улучшение крово- и лимфообращения в периарти​кулярных тканях и суставах, предупреждение и ликвидация мышечной атрофии, контрактур и тугоподвижности суста​вов, профилактика анкилозов.

Начинают обычно с отсасывающего массажа на участке, расположенном выше пораженного сустава. На его фоне при​меняют избирательный массаж атрофичных мышц, состоя​щий главным образом из глубокого поглаживания, спиралевидного растирания, шипцеобразного разминания и механи​ческой вибрации шаровидным резиновым или полушаровид​ным эбонитовым вибратодом вдоль атрофичных мышц. При массаже суставов особое внимание обращают на края сустав​ных поверхностей, места прикрепления суставной капсулы, связок и сухожилий к костям. В этих местах при наличии выраженных болей следует массировать осторожно, но на​стойчиво применяя круговое или спиралевидное растирание и механическую вибрацию с помощью плоского или ворон​кообразного резинового вибратода. После массажа пациент должен избегать охлаждения суставов. Продолжительность массажной процедуры зависит от количества подвергающих​ся массажу суставов.

Курс массажа, состоящий в среднем из 10—15 процедур, необходимо регулярно повторять через 1—1,5 месяца.

5.13.3. Бруцеллезный полиартрит
Одним из проявлений бруцеллеза является артрит. Суста​вы обычно поражаются в период лихорадки или вскоре пос​ле него. Поражаются крупные или средние суставы и позво​ночник. При этом развивается острый или подострый синовиит с вовлечением в патологический процесс суставной сум​ки, сухожилий, сухожильных влагалищ, периартикулярных тканей. Для бруцеллезного полиартрита особенно характерны сакроилеиты (поражение крестцово-подвздошного сочлене​ния) и спондилиты. Заболевание протекает длительно с пе​риодами затишья и обострения.

Острый бруцеллезный полиартрит характеризуется резки​ми болями, ограничением движений в суставах, припухлос​тью периартикулярных тканей, местным повышением тем​пературы кожи над больным суставом, иногда покраснением кожи и отечностью.

Бруцеллезный полиартрит протекает доброкачественно, быстро рассасываются воспаления без деформации суставов.

При бруцеллезном сакроилеите наблюдаются боли в крес-тцово-подвздошном сочленении. Бруцеллезный спондилит чаще локализуется в поясничном и реже в грудном или шей​ном отделе позвоночника. При этом появляются сильные са​мопроизвольные боли или боль, возникающая при надавли​вании на остистые отростки позвонков, может быть и огра​ничение движений в позвоночнике.

Массаж назначают после острого периода заболевания.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние крово- и лимфообращения в пери- и интроартикулярных тканях, ускорение процессов рассасывания экссудата, устра​нение отечности в периартикулярных тканях и восстановле​ние функции суставов.

При бруцеллезном спондилите назначают массаж области спины и поясницы на уровне поражения позвоночника. При массаже применяют плоскостное поверхностное поглажива​ние, попеременное растирание, пиление, раздельно-после​довательное поглаживание, спиралевидное растирание четырь​мя пальцами, обхватывающее поглаживание в два тура, стро​гание, поглаживание в три тура, полукружное разминание, глажение, полукружное непрерывистое разминание, глаже​ние. Затем обрабатывают мягкие ткани вдоль позвоночника по паравертебральным линиям. Для этого применяют отгла​живание большими пальцами, спиралевидное растирание дву​мя большими пальцами, отглаживание, сдвигание, отглажи​вание.

Перемежающееся надавливание и пунктирование при вы​раженных болях не применяют, их лучше заменить механи​ческой вибрацией с помощью шаровидного резинового виб​ратода. Когда боли значительно уменьшаются, начинают при​менять перемежающееся надавливание, постепенно увеличи​вая силу давления. Продолжительность всей процедуры мас​сажа спины и поясницы 15 минут ежедневно.

При бруцеллезном сакроилеите массируют пояснично-крестцовую область и область крестцово-подвздошного со​членения, применяя общее плоскостное поглаживание снизу вверх и в стороны к паховым лимфатическим узлам, попере​менное растирание, глубокое плоскостное поглаживание, спи​ралевидное растирание четырьмя пальцами, раздельно-пос​ледовательное поглаживание. В области крестца можно при​менять пиление, строгание, сдвигание. В области крестцово-подвздошного сочленения обычно применяют спиралевидное растирание одним шГи двумя пальцами, сдвигание, штрихо​вание, механическую вибрацию шаровидным резиновым виб​ратодом. Продолжительность массажа пояснично-крестцовой области 15 минут ежедневно. Массаж лучше проводить сразу после тепловой процедуры. Курс массажа продолжительный и зависит от результата, желательно проводить 3—4 курса в год.

5.14. Диабетическое поражение костно-суставного аппарата

При сахарном диабете поражение костно-суставного аппа​рата проявляется в виде артралгии, остеопороза, диабетичес​кой артропатии.

Артралгии обусловлены не только костно-суставными па​тологическими сдвигами, но также связаны с изменениями в периферических сосудах и неврологическими нарушениями. Пациенты жалуются на разлитые боли, не всегда локализую​щиеся в области суставов.

Согласно данным Русакова, непосредственной причиной диабетического остеопороза является ацидоз, а по мнению Рейнберга,— повышенное выделение солей кальция, наблю​даемое при этом заболевании. Некоторые авторы полагают, что причиной служит гиперфункция коры надпочечников. Остеопороз при сахарном диабете — явление довольное час​тое. В результате остеопороза могут наблюдаться патологичес​кие переломы, заживление которых происходит крайне не​благоприятно.

Диабетическая артропатия часто встречается у женщин в возрасте 30 лет, болеющих диабетом не менее шести лет, при недостаточном лечении.

При этом в области пораженного сустава выявляются рез​ко выраженные деструктивно-дегенеративные изменения, остеопороз и остеосклероз. Отмечаются значительная дефор​мация трубчатых костей, уплощение суставных поверхнос​тей, краевые остеофиты, внутрисуставные переломы, сус​тавные "мыши". Часто наблюдается одностороннее пораже​ние нижних конечностей и прежде всего суставов первого пальца стопы, реже в процесс вовлекаются коленный и го​леностопный суставы, иногда поражаются верхняя конеч​ность и поясничный отдел позвоночника. При осмотре обна​руживаются болезненность и ограничение подвижности сус​тавов.

Инсулинотерапия в сочетании с массажем оказывает бла​гоприятное влияние на костно-суставную патологию. Комп​лексная целенаправленная терапия приводит нередко к об​ратному развитию патологического процесса.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние регенерации мягких тканей и костей в области поражен​ного сустава, улучшение проводимости периферических не​рвов, предупреждение остеопороза и костно-хрящевых изме​нений в суставах.

При поражении суставов нижних конечностей назначают массаж пояснично-крестцовой области, нижней конечности и пораженных суставов. Ввиду того, что сахарный диабет яв​ляется общим заболеванием, связанным с нарушением угле​водного обмена, лечение должно быть направлено на улуч​шение общего обмена веществ. Для этой цели в комплексной терапии пациентов, страдающих сахарным диабетом, исполь​зуют общий массаж (см. разд. I, 6).

Диабетическая артропатия — одно из проявлений этого общего заболевания.

Поэтому правильнее будет применять таким пациентам общий массаж с акцентированием на пораженные суставы и предварительной обработкой соответствующих сегментарных областей. В том случае, когда поражены нижние конечности, массаж начинают с поясничной области, где применяют:

1.  Отглаживание двумя большими пальцами по паравертебральным линиям.

2.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4. Сдвигание.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами.

6.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами.

8. Механическая вибрация резиновым шаровидным вибратодом по паравертебральным линиям.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами.

Эту область достаточно массировать в течение 5 минут и затем можно переходить к массажу нижней конечности в исходном положении пациента лежа на спине.

Валик подкладывают под область подколенной ямки. 
На нижней конечности применяют:

1.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Попеременное растирание ноги со всех сторон.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное^, растирание четырьмя пальцами одной или обеими руками.

При этом больше всего задерживаются в области пора​женного сустава и мышц, имеющих к нему непосредствен​ное отношение.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Валяние.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Полукружное разминание.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Продольное непрерывистое разминание.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

12. Сотрясение.

13.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание. После этого приступают к массажу пораженных нервных

стволов и пораженного сустава. Техника массажа зависит от анатомо-топографических особенностей массируемого участ​ка. Продолжительность массажа нижней конечности и боль​ного сустава зависит от средней продолжительности общего массажа. Продолжительность курса массажа такая же, как при лечении пациентов с сахарным диабетом.

5.15. Болезнь Кашина—Бека

Болезнь Кашина—Бека — это генерализованный дефор​мирующий остеоартроз с глубоким нарушением процесса око​стенения. Болезнь распространена в Забайкалье и в Восточ​ной Сибири, возникает в виде эндемических очагов.

Чаще заболевают дети 6—15 лет. При этом заболевании в эпифизах трубчатых костей развиваются глубокий дегенера​тивный процесс, некроз суставного хряща, изменения сус​тавных поверхностей, разрастание остеофитов по краям сус​тавных поверхностей. Все это сильно обезображивает суста​вы, что приводит к нарушению роста костей. В результате нарушения роста трубчатых костей у таких детей наблюдают​ся короткие пальцы и низкий рост.

Болезнь начинается незаметно и медленно прогрессирует, при этом наблюдается развитие зоба. Одной из причин болез​ни предполагают недостаток йода в питьевой воде. Вначале у ребенка появляются небольшие боли и хруст в мелких суста​вах, затем они деформируются, особенно в пястно-фаланговых и межфаланговых сочленениях, а за ними деформиру​ются и крупные суставы.

Появляются сгибательные контрактуры в локтевых суста​вах и мышечные атрофии, усиливается лордоз в поясничном отделе позвоночника. Для этого заболевания характерны вне​запно появляющиеся боли в суставах во время движения. Боли возникают вследствие ущемления между суставными повер​хностями суставных тел кусочков некротизированного сус​тавного хряща.

Воспалительные явления в суставах отсутствуют. Темпера​тура тела и картина крови нормальные.

Массаж является одним из основных факторов в комп​лексном лечении этого заболевания.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние крово- и лимфообращения в пораженных суставах, сти​муляция обменных процессов во всем организме, профилак​тика контрактур на ранних стадиях заболевания и ликвида​ция контрактур и мышечных атрофии на поздних стадиях.

Массажу подвергают не только больные, но и здоровые суставы. При этом стараются хорошо проработать все ткани выше и ниже пораженного сустава. Непораженные суставы массируют для профилактики. На мышцах проводят массаж средней интенсивности, используя поглаживания, растира​ния, осторожные разминания в сочетании с непрерывистой вибрацией. Прерывистая ручная вибрация не применяется.

Пациентам с болезнью Кашина—Бека назначают общий массаж, учитывая возрастные особенности. При мышечной или артрогенной контрактурах применяют избирательный массаж по соответствующей методике (см. 5.7). Совершенно недопустимо насильственное растягивание укороченных мышц. В области пораженных суставов, кроме общего поглаживания и растирания, применяют детальный массаж в форме отгла​живания и спиралевидного растирания большими пальцами вдоль суставной щели. Большое внимание уделяют массажу суставов грудной клетки, особенно на поздних стадиях забо​левания.

Продолжительность массажной процедуры зависит от воз​раста пациента и количества пораженных суставов. Массаж проводят ежедневно, его курсы длительные, регулярно по​вторяющиеся через 1,5—2 месяца.

5.16. Остеохондропатии различных локализаций

Под таким названием описывают ряд заболеваний, при которых поражается в первую очередь губчатая костная ткань в виде асептического некроза трубчатого вещества костей. Очаги некроза могут быть в различных участках скелета: по​звоночнике, бедренной, большеберцовой и плюсневых кос​тях.

В основе заболевания лежит нарушение трофики костной гкани и суставного хряща в результате расстройства крово​обращения.

Развитию заболевания способствуют физические перегруз​ки и хронический травматизм. Заболевание чаще возникает у детей и юношей в период роста скелета и полового созрева​ния. Очаги поражения локализуются в костях нижних конеч​ностей, типичных местах, подвергающихся наибольшему ме​ханическому воздействию. Болезнь протекает медленно, но доброкачественно и заканчивается выздоровлением к концу полового созревания, полного завершения роста и окостене​ния скелета.

5.16.1. Коленный сустав (болезнь Кенига)

Болезнь Кенига проявляется отграничением участка кост​ного вещества, чаще в области медиального мыщелка бед​ренной кости, вблизи межмыщелковой борозды. Заболевание возникает у молодых мужчин. Пациенты жалуются на боли в коленном суставе, усиливающиеся при нагрузке, беге, при​седании, подъеме по лестнице. В суставе обнаруживают не​большой выпот. При полном сгибании колена на медиальном мыщелке бедра у медиального края надколенника обнаружи​вается при пальпации болезненный участок размером в 2—3 квадратных сантиметра. При резких болях необходим постель​ный режим. На 2—3 недели накладывают заднюю гипсовую лангету или гипсовую повязку и назначают массаж голени, бедра и коленного сустава.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация боли, улучше​ние крово- и лимфообращения в мягких тканях, окружаю​щих сустав, и в пораженном участке, трофики, обмена и регенерации, ускорение процесса рассасывания некротизи-рованной костной ткани.

На больной ноге применяют все массажные приемы, за исключением грубой ручной прерывистой вибрации. В облас​ти больного коленного сустава производят обхватывающее непрерывистое поглаживание обеими руками, попеременное растирание, обхватывающее поглаживание с отжиманием те-нарами от надколенной чашечки в сторону подколенной ямки, спиралевидное растирание четырьмя пальцами со всех сторон и особенно в месте пораженного участка, общее обхватываю​щее поглаживание. Кроме того, можно использовать механи​ческую стабильную вибрацию на очаге поражения воронко​образным резиновым вибратодом.

При одностороннем поражении одновременно применяют энергичный массаж всей здоровой ноги. Для оказания рефлекторного влияния на пораженную конечность массируют пояснично-крестцовую область, особенно тщательно паравертебральную область на уровне от L5 до S5.
Продолжительность процедуры при массаже одной ноги и пояснично-крестцовой области — 15—20 минут, а при масса​же пояснично-крестцовой области обеих нижних конечнос​тей — до 30 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 15 процедур с повторением через 1 — 1,5 месяца.

5.16.2. Головка бедренной кости (болезнь Пертеса)

Болезнью Пертеса чаще болеют мальчики от 5 до 12 лет. Вначале заболевание проявляется небольшими болями в тазо​бедренном суставе, чаще с одной стороны, которые усилива​ются при длительном стоянии или ходьбе.

Иногда появляются боли в коленном суставе и приводя​щих мышцах бедра. У таких пациентов отведение и ротация бедра болезненны. Ночью в покое боли исчезают. Пассивные движения малоболезненны. Сгибание и разгибание бедра сво​бодные, а отведение и вращение бедра ограничены, что ха​рактерно для данного заболевания.

На последних стадиях болезни может наблюдаться укоро​чение конечности.

Атрофия мышц выражена незначительно. В результате па​тологических изменений в костной структуре шейка бедра утолщается и укорачивается. Головка бедренной кости дефор​мируется и вместе с шейкой поворачивается кзади, из-за чего и происходит укорочение больной ноги. Для предупреж​дения деформации головки бедра назначают постельный ре​жим и вытяжение больной ноги. В дальнейшем разрешают ходить на костылях и носить ортопедическую обувь.

С первых же дней лечения назначают массаж.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние крово- и лимфообращения и регенерации костной тка​ни, ускорение процессов рассасывания некротизированной костной ткани, профилактика мышечной атрофии и туго-подвижности суставов.

Массажу необходимо подвергать пояснично-крестцовую область, область ягодицы, тазобедренный сустав, бедро и голень. Но при вытяжении массажному воздействию недо​ступна пояснично-крестцовая область и область ягодиц, по​этому ограничиваются энергичным массажем здоровой ноги и легким массажем ноги, находящейся на вытяжении. Больную ногу массируют осторожно, применяя обхватывающее поглаживание, спиралевидное растирание четырьмя пальца​ми, обхватывающее непрерывистое поглаживание, попереч​ное простое непрерывистое или прерывистое разминание и заканчивают обхватывающим непрерывистым поглаживани​ем. В этом случае массажист приспосабливается к вынужден​ному положению пациента и выполняет массажные приемы задним ходом рук. Во время массажа необходимо стараться обработать больную ногу со всех доступных сторон. Кроме этого, можно массировать область большого вертела и вокруг него приемом спиралевидного растирания четырьмя пальца​ми и применять на самом вертеле механическую вибрацию полушаровидным эбонитовым вибратодом.

После снятия гипса или вытяжения можно делать массаж пояснично-крестцовой и ягодичной областей вместе с тазо​бедренным суставом. В этом периоде нет нужды массировать здоровую ногу. На пояснично-крестцовой области и ягодице применяют вес массажные приемы средней интенсивности, кроме прерывистой ручной вибрации. На тазобедренном сус​таве после массажа ягодичной области применяют круговое или спиралевидное растирание четырьмя пальцами. Поражен​ный сустав массируют осторожно во избежание травмы го​ловки и шейки бедра. Об этом необходимо помнить и при проведении пассивных движений в тазобедренном суставе.

В тяжелых случаях накладывают высокую гипсовую по​вязку на всю больную ногу, а массажу подвергают здоровую ногу. Можно сделать окно в гипсовой повязке и массировать область сегментарных корешков на уровне от VIII грудного до V поясничного позвонков.

Массаж применяют ежедневно. Продолжительность масса​жа пояснично-крестцовой области, ягодицы, тазобедренного сустава, бедра и голени в среднем 15—20 минут. Курс масса​жа, состоящий из 25—30 процедур, регулярно повторяют че​рез 1 — 1,5 месяца.

5.16.3. Эпикондилит

При эпикондилите отмечаются боли в области надмыщелков плечевой кости.

Заболевание может возникнуть остро или протекать по​степенно. Острый эпикондилит развивается после травмы или резкого перенапряжения мышц.

Чаще наблюдается постепенное развитие эпикондилита.

Заболевание начинается с болей в области наружного мы​щелка плечевой кости.

Боли могут быть ноющими, колющими, тянущими, жгу​чими или режущими. Вначале боли появляются только при сильном сгибании или разгибании руки в локтевом суставе, поднимании тяжести, пронировании и супинировании пред​плечья.

В полном покое при выпрямленной руке боли исчезают.

Пальпация надмыщелков болезненна. Боли могут иррадиировать до плечевого сустава и кисти. Пациент щадит руку и поэтому полностью не разгибает ее в локтевом суставе. Объек​тивно выраженных изменений не наблюдается. Может быть небольшая припухлость в области надмыщелков. Болеют чаще женщины в возрасте 40—50 лет. Заболевание бывает односто​ронним и чаще страдает правая рука. При хронической форме и при постепенном развитии заболевания назначают массаж воротниковой зоны, области плеча и локтевого сустава.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, предуп​реждение болевых рефлекторных контрактур, улучшение крово- и лимфообращения в мышцах плеча, предплечья и обла​сти надмыщелков плеча, восстановление функции поражен​ной конечности.

Массажную процедуру проводят в исходном положении пациента сидя на стуле или на массажном столе (последнее положение наиболее удобно).

Массаж воротниковой зоны

1.   Плоскостное поглаживание снизу вверх и в стороны плечевых суставов.

2.  Попеременное растирание с захватом шеи и надплечий.

3.  Плоскостное поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами с захва​том шеи и надплечий.

5.  Плоскостное поглаживание.

Массаж шеи и надплечий

1.  Обхватывающее, поглаживание шеи и надплечий.

2.  Пиление.

3.  Поглаживание задним ходом.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом.

5.  Поглаживание передним ходом.

6. Спиралевидное растирание большим пальцем по пара-вертебральным линиям на уровне С4—D7.
7. Поглаживание задним ходом или обхватывающее погла​живание.

Массаж области плеча

1. Обхватывающее непрерывистое поглаживание, начиная с верхней трети предплечья и заканчивая возле ключично-акромиального сочленения.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами. Этот при​ем производят достаточно глубоко и прорабатывают область плеча со всех сторон.

3.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4. Валяние.

5.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Полукружное разминание.

7.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Продольное разминание.

9.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10. Сотрясение.

11. Обхватывающее непрерывистое поглаживание. 
В области надмыщелков применяют:

1.  Обхватывающее поглаживание одной или обеими ру​ками.

2.  Попеременное растирание.

3.  Поглаживание.

4.  Спиралевидное или круговое растирание: в начале курса лечения — четырьмя пальцами, затем, по мере уменьшения болей,— подушечкой большого пальца.

5.  Обхватывающее поглаживание.

6. Стабильную механическую вибрацию воронкообразным резиновым вибратодом в области болезненного участка над-мышелков.

7.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание. Продолжительность процедуры —  15 минут ежедневно.

Курс массажа, состоящий из 10—12 процедур, следует по​вторить через 3—4 недели.

Противопоказания для массажа при заболеваниях опорно-двигательного аппарата: гнойные процессы в тканях, злокачественные и доброка​чественные новообразования, активная форма костно-сустав-ного туберкулеза, острые воспаления костей, надкостницы, суставов, сухожилий, сухожильных влагалищ, открытые пе​реломы.

6. НЕРВНАЯ СИСТЕМА

6.1. Неврастении

В основе неврозов лежат временные нарушения функции центральной нервной системы, обусловленные перенапряже​нием основных корковых процессов возбуждения и тормо​жения, появляющиеся под влиянием психических травм.

В возникновении неврозов большую роль играют пере​утомление, соматические и инфекционные заболевания. Пе​реутомление, сочетающееся с отрицательными эмоциями (вол​нение, страх), нарушения сна и режима питания, злоупот​ребление алкоголем и курение — причины неврастении.

Характерный признак неврастении — раздражительная слабость, выражающаяся в повышенной возбудимости и бы​стро наступающем истощении, утомляемости нервной систе​мы. На незначительные раздражители пациенты отвечают бур​ными вспышками гнева, криком, слезами, но, быстро утом​ляясь, нередко сожалеют о происшедшем. После этого они становятся угнетенными, часто плачут, сетуя на несдержан​ность. Подавленность, апатия, заторможенность у них на​блюдается реже.

Пациенты, страдающие неврастенией, постепенно утра​чивают интерес к окружающему, становятся малоинициа​тивными. У них снижается трудоспособность, ухудшается па​мять, сон поверхностный (долго не могут заснуть, просыпа​ются от малейшего шороха), появляются головные боли, головокружение, шум в ушах, мелькание перед глазами, покалывания в области сердца, сердцебиение. У мужчин воз​никает импотенция (половая слабость).

По И. П. Павлову различают две основные формы неврас​тении: гиперстеническую и гипостеническую. Гиперстеническая форма неврастении характеризуется слабостью тормозного процесса и выраженным преобладанием процессов возбужде​ния, гипостеническая, напротив, — ослаблением процессов возбуждения и преобладанием тормозных процессов.

При осмотре пациентов, страдающих неврастенией, отме​чаются дрожание век и пальцев вытянутых рук, высокие сухожильные рефлексы, гиперестезия кожи, особенно воло​систой части головы, похолодание конечностей, гипергидроз (повышенная потливость). На ощупь у них холодные пальцы рук, влажная кожа ладоней, при волнении потливость уси​ливается.

6.1.1. Гиперстеническая неврастения

Цель массажа: усиление процессов торможения в коре го​ловного мозга.

Массаж должен быть спокойным: ритмичные, монотон​ные приемы выполняются в относительно замедленном тем​пе, с легкой или средней силой давления рук. Необходимо соблюдать постепенность возрастания кривой физиологичес​кой нагрузки во время массажной процедуры, а также от процедуры к процедуре. В методике массажа должны преобла​дать приемы поглаживания и растирания.

При неврастении показан общий массаж, но чаще леча​щие врачи назначают массаж головы и воротниковой зоны. Общий массаж должен продолжаться 45—60 минут, массаж головы и воротниковой зоны — 15—20 минут ежедневно. Массаж начинают с передневерхней поверхности грудной клетки.

Исходные положения: пациента — сидя на стуле обна​женным до пояса; массажиста — стоя позади пациента.

Массажист должен предложить пациенту полностью рас​слабиться, опустить веки. Массаж должен проводиться в спо​койной обстановке, в кабинете, изолированном от шума и посто​ронних раздражителей.   

Массаж передневерхней поверхности грудной клетки

1. Плоскостное поверхностное круговое поглаживание обе​ими руками. Место воздействия — на участке от ключиц до III—IV ребра.

2. Легкое и медленное попеременное растирание на том же участке.

3.  Легкое плоскостное поглаживание одновременно обеи​ми руками снизу вверх и в стороны от средней линии груди к плечевым суставам вдоль волокон большой грудной мышцы.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками по тем же линиям и в том же на​правлении.

5. Легкое плоскостное поглаживание.

6. Легкое медленное попеременное растирание.

7.  Плоскостное поверхностное круговое поглаживание.

Массаж передней поверхности шеи

1. Плоскостное поверхностное поглаживание одновремен​но обеими руками.

2. Легкое спиралевидное растирание одновременно обеими руками по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Раздельно-последовательное поглаживание шеи.

Массаж лба

1. Длинное переднее поглаживание.

2. Круговое стабильное растирание тенаром лобных, ви​сочных и затылочных мышц, при этом массажист одной ру​кой фиксирует голову пациента.

3. Плоскостное поглаживание лба от средней линии к вис​кам одновременно обеими руками.

4.  Спиралевидное растирание лба тремя пальцами от сред​ней линии к вискам.

5. Плоскостное поглаживание лба вдоль волокон лобных мышц от бровей к передней границе волосистой части го​ловы.

6.  Легкое пунктирование подушечками пальцев обеих рук.

7. Длинное переднее и длинное заднее поглаживание. После этого массажист становится спереди и сбоку от па​циента.

Массаж волосистой части головы

1. Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание от лба к макушке в сагиттальном направлении.

2. Зигзагообразное растирание подушечками четырех паль​цев.

3. Поглаживание.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5. Поглаживание.

6.  Сдвигание подушечками четырех пальцев.

7. Поглаживание.

8. Пунктирование.

9. Длинное переднее и длинное заднее поглаживание. После этого массажист принимает исходное положение

позади пациента.

Массаж воротниковой зоны

1. Плоскостное поверхностное круговое поглаживание с захватом надплечий.

2. Легкое попеременное растирание.

3.  Плоскостное поверхностное круговое поглаживание.

4.  Пиление в замедленном темпе.

5.  Легкое плоскостное круговое поглаживание.

6.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами

одновременно двумя руками снизу вверх и в стороны вееро​образно.

7.  Легкое плоскостное круговое поглаживание.

8.  "Валик" выполняют в том же направлении, что и спи​ралевидное растирание четырьмя пальцами.

9.  Легкое плоскостное круговое поглаживание.

10.  Легкое и частое похлопывание.

11.  Плоскостное поверхностное круговое поглаживание.

6.1.2. Гипостеническая неврастения

При гипостенической форме неврастении также показан общий массаж, но и здесь чаще назначают массаж головы и воротниковой зоны.

Цель массажа: усиление процессов возбуждения.

Массажные приемы должны носить четкий характер, вы​полняться энергично, достаточно глубоко и в относительно ускоренном темпе. В методике массажа должны преобладать приемы разминания и прерывистой вибрации. При массаже головы и воротниковой области исходные положения паци​ента и массажиста такие же, как в 6.1.1, но план массажа иной.

Массаж передней части воротниковой зоны

1.  Плоскостное поверхностное круговое поглаживание.

2.  Попеременное растирание в относительно ускоренном темпе.

3.  Плоскостное глубокое поглаживание снизу вверх и в стороны к плечевым суставам вдоль волокон больших груд​ных мышц.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук по тем же линиям и в том же направлении.

5.  Плоскостное глубокое поглаживание.

6. Энергичное похлопывание.

7.  Плоскостное поверхностное круговое поглаживание.

Массаж передней поверхности шеи

1.  Поглаживание обеими руками одновременно от подбо​родка к углам нижней челюсти, вниз к рукоятке грудины и над ключицами в стороны к плечевым суставам.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении и по тем же линиям одновременно обеими ру​ками.

3.  Длинное переднее поглаживание (переходный прием к следующему массажу).

Массаж лба

1. Длинное переднее поглаживание.

2.   Круговое энергичное растирание тенаром лобных, ви​сочных и затылочных мышц.

3.  Глубокое плоскостное .поглаживание от средней линии лба к вискам одновременно обеими руками.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами от сред​ней линии лба к вискам: правой рукой — к левому виску, левой — к правому. Свободной рукой фиксируют голову па​циента.

5.  Поглаживание вдоль лобных мышц подушечками четы​рех пальцев одновременно обеими руками от бровей к пере​дней границе волосистой части головы, при этом обе руки опираются основаниями ладоней о теменную область головы.

6.  Перемежающееся надавливание от средней линии лба к вискам.

7.  Плоскостное поглаживание от средней линии лба к вис​кам.

8. Пунктирование.

9. Длинное переднее и длинное заднее поглаживание.

Массаж волосистой части головы

1.  Раздельно-последовательное поглаживание обеими ру​ками в сагиттальном направлении.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

3.  Раздельно-последовательное поглаживание.

4. Сдвигание.

5.  Раздельно-последовательное поглаживание.

6.  Перемежающееся надавливание от макушки в стороны по радиусам.

7.  Раздельно-последовательное поглаживание.

8.  Пунктирование.

9.  Раздельно-последовательное поглаживание волосистой части головы.

Массаж заканчивают длинным передним и длинным зад​ним поглаживанием.

Массаж задней части воротниковой зоны

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Энергично попеременное растирание.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание продольное и «ром​бом».

4.  Энергичное пиление одной или обеими руками.

5.  Глубокое плоскостное спиралевидное растирание четырь​мя пальцами веерообразно снизу вверх с захватом области надплечий одной или обеими руками.

6.  Глубокое плоскостное поглаживание продольное и «ром​бом».

7.   Полукружное разминание одновременно обеими ру​ками.

8. Поглаживание.

9.  Поперечное разминание.

10. Поглаживание.

11.  Накатывание на кулак.

12. Поглаживание.

13.  Энергичное похлопывание.

14.  Плоскостное поверхностное круговое поглаживание.

Переход от приема к приему нужно делать четко, контра​стно и в то же время следить, чтобы при выполнении при​емов растирания, разминания и вибрации не возникла боле​вая реакция. Продолжительность массажа головы и воротни​ковой зоны — 15—20 минут ежедневно.

Методические указания к массажу при обеих формах неврастении

Пациенты должны испытывать физическую удовлетворен​ность от массажной процедуры. При правильном подборе ме​тодики массажа и разумном ее применении у пациентов ско​ро исчезают головные боли, головокружение, шум в ушах. Они становятся более спокойными и уравновешенными, нор​мализуются сон и аппетит, повышается работоспособность. При гиперстенической форме наглядно проявляется выра​женное успокаивающее действие массажа. Это можно легко заметить по появлению дремотного состояния пациента во время массажной процедуры. Пациенты с гипостенической формой неврастении уже через несколько процедур стано​вятся более активными, охотно вступают в речевой контакт с массажистом. При работе с такими пациентами важ​ное значение имеют слово как лечебный фактор и положи​тельная эмоциональная окраска массажной процедуры.

При обеих формах неврастении курс массажа должен со​стоять из 15—20 процедур и регулярно повторяться через 1,5—2 месяца.

6.2. Писчий спазм

Болезнь иначе называют графоспазм или писчая судорога. Этот невроз характеризуется нарушением координации дви​жений во время письма, но в то же время те же мышечные группы правильно выполняют другую работу, не связанную с письмом. Во время письма у пациента наблюдаются боль и судороги в мышцах, дрожание или слабость в пальцах кисти.

Различают четыре формы заболевания: спастическую, па​ралитическую, дрожательную и невралгическую. Часто на​блюдаются различные сочетания форм, но при этом преоб​ладают признаки какой-либо одной формы. При спастичес​кой форме отмечаются судороги и подергивание пальцев и мышц предплечья, при паралитической — преобладает сла​бость мышц руки, мешающая писать, при дрожательной — пациент не может управлять движениями руки при письме, при невралгической — во время письма появляется боль в мышцах руки.

Все это ухудшает почерк, а в дальнейшем процесс письма становится невозможным.

Чаще писчий спазм развивается при чрезмерной профес​сиональной нагрузке, особенно при быстром письме и вол​нении, а также недостаточном отдыхе работающих мышеч​ных групп. Развитию болезни способствуют неправильная рабочая поза, неправильное положение кисти во время пись​ма, тонкая ручка и пр.

Лучшие результаты лечения наблюдаются на начальных стадиях заболевания.

Систематическое применение массажа может оказать по​ложительное влияние на функцию нервной системы и нала​дить регуляторную и координаторную функции мионеврального аппарата. Для успешного лечения следует проводить мас​саж не только дистальных отделов руки, но и воротниковой зоны и верхней конечности. Массаж начинают с области сег​ментов от D7 до С4.

Исходные положения: пациента — сидя, обнаженным до пояса; массажиста  -  в зависимости от того, какую область он массирует в данный момент.

Массаж задней поверхности шеи

1.  Поглаживание по паравертебральным линиям больши​ми пальцами.

2.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами.

3.  Поглаживание двумя большими пальцами.

4. Сдвигание.

5.  Поглаживание двумя большими пальцами.

Массаж области надплечий

1. Обхватывающее поглаживание от затылка сверху вниз и по надплечьям к плечевым суставам.

2. Попеременное растирание.

3.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

4. Пиление.

5.  Поглаживание задним ходом.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами задним ходом обеих рук.

7.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

8.  Щипцеобразное разминание.

9.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

10. Похлопывание.

11.  Обхватывающее поглаживание.

Массаж области лопаток

1. Плоскостное поглаживание снизу вверх в сторону под​мышечных лимфатических узлов.

2.  Попеременное растирание той же области.

3.  Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Поглаживание.

Массаж области большой грудной мышцы (рекомендуемый)

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

Массаж верхней конечности

Общий подготовительный массаж производят от лучеза-пястного сустава до ключично-акромиального сочленения.

1. Обхватывающее непрерывистое поглаживание поочередно то правой, то левой рукой.

2. Двойное кольцевое растирание.

3.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж дельтовидной области

1.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Поглаживание.

4.  Пиление.

5.  Поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Поглаживание.

8.  Поперечное или щипцеобразное разминание.

9.  Поглаживание.

10. Похлопывание.

11.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

Массаж области плеча

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Поглаживание.

4. Валяние.

5.  Поглаживание.

6. Продольное разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание. Области предплечья и кисти требуют индивидуального подхода при выборе правильной методики массажа. Особое внимание следует обратить на массаж сгибателей кисти и пальцев, а в области кисти — на массаж тенара и мышц первого межкостного промежутка.

При паралитической форме применяют достаточно глубо​кий массаж с преимущественным использованием приемов разминания и легкого рубления, что улучшает тонус и тро​фику мышц.

При спастической и дрожательной формах применяют из​бирательный массаж сгибателей в виде поглаживания и рас​тирания. На разгибателях все массажные приемы проводить с достаточной силой давления рук.

При невралгической форме массируют болезненные участ​ки при помощи медленного и продолжительного легкого по​глаживания, растирания и стабильной механической вибра​ции резиновым воронкообразным вибратодом.

Массаж при паралитической форме писчего спазма 
Массаж тыльной "поверхности предплечья

1. Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание тыль​ной поверхностью предплечья от основания пальцев до лок​тевого сустава.

2.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами на той же поверхности.

3.  Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание.

Массаж ладонной поверхности предплечья

1. Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание с ла​дони до внутреннего мыщелка плечевой кости.

2.   Глубокое спиралевидное растирание четырьмя паль​цами.

3.  Глубокое плоскостное непрерывистое поглаживание.

4.  Поперечное или щипцеобразное разминание.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание.

6. Легкое рубление.

7. Плоскостное поглаживание.

Массаж ладони

1.  Отглаживание тенарами.

2.  Пиление одной рукой, второй рукой фиксируют кисть пациента.

3.  Глажение (2 вариант).

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Отглаживание тенарами.

Массаж межкостных мышц

1.  Отглаживание межкостных мышц большим пальцем.

2.  Спиралевидное растирание межкостных мышц большим пальцем .

3.  Отглаживание межкостных мышц большим пальцем.

4.  Надавливание большим пальцем.

5. Отглаживание межкостных мышц большим пальцем. Особенно тщательно массируют межкостные мышцы в

первом межкостном промежутке, между I и II пястными ко​стями с ладонной стороны.

Массаж тенара

1.  Глубокое щипцеобразное поглаживание.

2. Глубокое медленное спиралевидное растирание подушеч​кой большого пальца.

3.  Глубокое щипцеобразное поглаживание.

4. Щипцеобразное разминание.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

Весь массаж заканчивают общим растиранием и поглажи​ванием всей руки.

Массаж при спастической и дрожательной формах писчего спазма

Массаж ладонной стороны предплечья

1. Легкое плоскостное поглаживание.

2.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание.

Массаж тыльной поверхности предплечья

1.  Легкое плоскостное непрерывистое поглаживание.

2.  Глубокое медленное спиралевидное растирание четырь​мя пальцами.

3.  Глубокое плоскостное непрерывистое поглаживание.

4.  Глубокое поперечное или щипцеобразное разминание.

5.  Глубокое плоскостное непрерывистое поглаживание.

Массаж межкостных мышц со стороны ладонной поверхности

1.  Легкое отглаживание подушечкой большого пальца.

2.  Легкое спиралевидное растирание подушечкой большо​го пальца.

3.  Легкое отглаживание подушечкой большого пальца.

Массаж тенара

1. Легкое щипцеобразное поглаживание.

2.  Легкое спиралевидное растирание подушечкой большо​го пальца.

3.  Легкое щипцеобразное поглаживание.

Массаж при невралгической форме писчего спазма может сочетаться с приемами массажа спастического или дрожа​тельного спазма, при этом учитывают преобладающие симп​томы.

Лечение продолжается 1—2 месяца. Курсы массажа регу​лярно повторяют через каждые два месяца. Процедуры масса​жа проводят ежедневно. Продолжительность процедуры — 20 минут.

6.3. Нарушения мозгового кровообращения

Нарушения мозгового кровообращения могут быть в ре​зультате травм черепа, тромбоза, эмболии (закупорка) сосу​дов головного мозга, кровоизлияния в головной мозг, дина​мического нарушения мозгового кровообращения (спазм моз​говых сосудов).

Характерным симптомом острого периода нарушения моз​гового кровообращения является паралич мышц конечностей и туловища на стороне, противоположной очагу поражения, сопровождаемый вначале понижением, а затем повышением тонуса мышц. Нарушаются функции дыхания, кровообраще-

ния, обмена веществ — наступает общий вялый паралич с арефлексией (отсутствие сухожильных рефлексов). Это явле​ние объясняется развитием торможения в спинном мозгу.

Снижение тонуса мышц и арефлексия на парализованной стороне держатся дольше, чем на здоровой. Повышение мы​шечного тонуса и появление сухожильных рефлексов наблю​даются тогда, когда заканчиваются общемозговые явления. Одновременно появляются симптомы очагового поражения головного мозга с растормаживанием спинного мозга. Через 12—15 дней после острого периода нарушения мозгового кро​вообращения атонические явления сменяются спастическими в результате отсутствия тормозного влияния коры головного мозга и проявления рефлекторной деятельности спинного мозга.

Спастические явления на пораженных конечностях нарас​тают и постепенно переходят в контрактуру с характерным типом ее распределения (контрактура Вернике-Манна). В дан​ном случае при спастическом параличе страдают все мышцы пораженной конечности.

В переходный период от гипотонии к спастике сильные и функционально развитые мышцы преобладают над своими антагонистами. Таким образом, антагонисты оказываются ра​стянутыми, и конечность застывает в определенном положе​нии. Вследствие нарушения крово- и лимфообращения в по​раженной конечности возникают отек, цианоз.

В результате длительного вынужденного бездействия раз​виваются мышечные атрофии и сколиозы. В мышцах пора​женных конечностей наблюдается повышенная рефлекторная возбудимость. Сухожильные рефлексы резко повышены, что необходимо учитывать массажисту при проведении массаж​ной процедуры.

В течение первых полутора-двух недель назначают покой. Затем при улучшении состояния применяют избирательный массаж на пораженных конечностях. Его необходимо назна​чать своевременно для быстрейшего восстановления функ​ции пораженных конечностей.

Цель массажа при лечении пациентов с центральными (спа​стическими) парезами и параличами: уменьшение рефлектор​ной возбудимости и повышенного тонуса укороченных мышц, укрепление растянутых и ослабленных мышц, улучшение функции суставов и предупреждение их тугоподвижности, профилактика контрактур, улучшение крово- и лимфообра​щения в пораженных конечностях.

На укороченных, напряженных мышцах вначале приме​няют легкое поглаживание и растирание, а в дальнейшем, по мере улучшения их функционального состояния, можно применять нежное, легкое разминание. Прерывистая ручная вибрация исключается, так как она может еще больше уве​личить мышечный гипертонус. Массажу растянутых мышц предшествует массаж мышц с повышенным тонусом.

На растянутых мышцах применяют вначале легкое погла​живание и растирание, на последующих процедурах посте​пенно увеличивают силу давления рук и дополнительно вклю​чают валяние, а затем полукружное, продольное и попереч​ное разминания. Однако слишком сильные и энергичные мас​сажные приемы могут вызвать переутомление растянутых мышц. Массаж проводят ежедневно, вначале 6—10 минут на каждой конечности, затем по 15—20 минут. Учитывая быст​рую утомляемость пораженных мышц, после занятия лечеб​ной гимнастикой целесообразно провести легкий кратковре​менный восстановительный массаж, состоящий в основном из приемов поглаживания.

Кроме массажа мышц, необходимо применять массаж су​ставов на пораженной конечности для предупреждения или ликвидации тугоподвижности, руководствуясь общим пла​ном массажа суставов, учитывая их анатомо-топографичес-кие особенности и применяя главным образом приемы рас​тирания в сочетании с пассивной гимнастикой.

Для рефлекторного воздействия на пораженную конеч​ность желательно проводить массаж здоровой конечности по общему плану с применением всех массажных приемов. Пе​ред массажем верхней конечности вначале целесообразно про​вести массаж надплечья, области лопатки и большой груд​ной мышцы. Перед массажем нижней конечности массируют пояснично-крестцовую область и ягодицу. В начале лечения, когда пациент еще находится на постельном режиме и ему не разрешают поворачиваться на живот, приходится временно ограничиваться только массажем конечностей. Конечность перед массажем должйа быть прогрета, а массаж необходимо делать только теплыми руками.

Курс массажа при спастических параличах должен состо​ять из 15—20 процедур и регулярно повторяться через каж​дые 1,5—2 месяца до возможно полного восстановления фун​кции пораженных конечностей.

Спастические парезы и параличи могут развиваться при заболеваниях и травмах спинного мозга. При поражении верхнешейных сегментов спинного мозга С1— С4 возникает па​ралич диафрагмы. Появляются одышка, икота, спастический паралич мышц конечностей, корешковые боли, отдающие в затылок, утрачиваются все виды чувствительности ниже уров​ня поражения, расстраивается мочеиспускание.

При поражении шейного утолщения спинного мозга на уровне сегментов С5—D2 развивается вялый паралич верх​них конечностей и спастический паралич нижних конечнос​тей. Утрачиваются все виды чувствительности, расстраивает​ся мочеиспускание. Возможны корешковые боли, иррадии-рующие в верхнюю конечность.

При поражении грудных сегментов D3—D12 развивается спастический паралич нижних конечностей, расстраивается мочеиспускание, утрачивается чувствительность ниже уров​ня поражения. Корешковые боли носят опоясывающий ха​рактер. Если у пациента развиваются вялые параличи верхних конечностей и спастические — нижних конечностей, на вер​хних конечностях применяют методику массажа, как при вялых параличах, а на нижних конечностях — описанную здесь методику.

При спастическом параличе верхних, конечностей у амбу​латорных пациентов массаж (на стороне пораженной руки) производят в исходном положении сидя, при этом пациент обнажен до пояса.

Массаж области шеи и надплечья

1.  Обхватывающее поглаживание от затылка по надплечью в сторону плечевого сустава.

2. Попеременное растирание.

3.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

4. Пиление.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом.

7.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

8. Щипцеобразное разминание.

9.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

Массаж области лопатки

1.  Плоскостное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Плоскостное поглаживание.

4.  Пиление одной или двумя руками.

5.  Плоскостное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Плоскостное круговое поглаживание.

Массаж области большой грудной мышцы

1.  Плоскостное круговое поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Легкое круговое плоскостное поглаживание.

4.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Плоскостное круговое поверхностное поглаживание.

На верхних конечностях сначала применяют легкий под​готовительный массаж, а затем — избирательный массаж от​дельных мышечных групп.

Массаж плеча

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от луче-запястного до ключично-акромиального сочленения.

2. Общее легкое спиралевидное растирание четырьмя паль​цами.

3.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание двугла​вой мышцы плеча.

5 Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами в области двуглавой мышцы плеча.

6.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание плеча.

7.  Глубокое непрерывистое поглаживание трехглавой мыш​цы плеча.

8.  Глубокое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

9.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10. Поперечное непрерывистое разминание трехглавой мыш​цы плеча.

11.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглажива​ние.

При массаже области предплечья вначале массируют наи​более напряженные сгибатели кисти и пальцев, затем — раз​гибатели.

Массаж сгибателей

1.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж разгибателей

1. Глубокое плоскостное или обхватывающее поглажива​ние от основания пальцев до наружного мыщелка плечевой кости.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Глубокое поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Глубокое поглаживание.

Массаж плечевого, локтевого и лучезапястного суставов производят по общему плану. Заканчивают массаж верхних конечностей общим поглаживанием.

После массажа каждого сустава применяют ряд пассивных движений, особенно на разгибание и отведение — в плече​вом, на разгибание и супинацию — в локтевом и на разгиба​ние — в лучезапястном суставах, а также на разгибание в суставах пальцев. Пассивные движения направлены в этом случае на растяжение укороченных спастичных мышц. Растя​жение необходимо делать мягко, плавно, медленно, без рыв​ков и большого насилия. Резкое растяжение этих мышц при​водит к усилению спастичности.

При спастическом параличе верхняя конечность приведе​на к туловищу, согнута в локтевом суставе, предплечье про-нировано, кисть и пальцы согнуты, потому что преобладает тонус широчайшей мышцы спины, большой грудной мыш​цы, двуглавой мышцы плеча, сгибателей кисти и пальцев. Для облегчения отведения руки необходимо массировать не только большую грудную мышцу и широкую мышцу спины с целью уменьшения их спастичности, но и дельтовидную мышцу для повышения ее сократительной функции.

Для этого в области дельтовидной мышцы применяют глу​бокое поглаживание, спиралевидное растирание четырьмя пальцами, полукружное, поперечное и щипцеобразное раз​минание. Перед массажем нижних конечностей необходимо произвести массаж пояснично-крестцовой области и соот​ветствующей ягодицы. Эти области массируют по общему плану с применением всех массажных приемов (см. разд. I). После этого приступают к массажу нижних конечностей.

На нижних конечностях при спастическом параличе пре​обладает гипертонус приводящих мышц: четырехглавой мыш​цы бедра, трехглавой мышцы голени, сгибателя большого пальца. Поэтому нога находится в выпрямленном положе​нии, стопа — в подошвенном сгибании, повернутая носком внутрь. Массаж начинают с наиболее напряженных мышц для понижения их гипертонуса. Предварительно производят общее легкое поглаживание и легкое спиралевидное растира​ние четырьмя пальцами всей ноги, а затем приступают к избирательному массажу областей бедра.

Массаж четырехглавой и приводящих мышц бедра

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от колена к паховой складке и к передневерхней ости подвздошной кости.

2.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж задненаружной поверхности бедра

1.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание из подколенной ямки к подъягодичной складке.

2.  Глубокое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Поперечное простое прерывистое разминание.

5.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание. Массаж ноги можно производить в исходном положении

пациента лежа на спине. Закончив избирательный массаж бед​ра, переходят к массажу коленного сустава по общему плану (см. разд. I), а затем к массажу голени.

Массаж задней группы мышц

1.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж переднелатеральной группы мышц

1.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

2.  Глубокое спиралевидное растирание подушечкой боль​шого пальца.

3.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

4. Щипцеобразное разминание.

5.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

6.  Глубокое перемежающееся надавливание.

7. Глубокое отглаживание двумя большими пальцами. Массаж заканчивают общим поглаживанием всей ноги,

массаж суставов — пассивными движениями.

6.4. Арахноидит

Арахноидит — серьезное воспаление мягкой паутинной мозговой оболочки, возникающее при инфекции, травме черепа или позвоночника, заболевании придаточных полос​тей носа. В результате воспалительного процесса между обо​лочками с веществом головного или спинного мозга появля​ются спайки.

Различают ограниченный и разлитой арахноидит. При ог​раниченном арахноидите воспалительный процесс локализу​ется в каком-либо определенном участке головного или спин​ного мозга, при разлитом — захватывает и головной, и опин-ной мозг. Отсюда различают арахноидит церебральный (пора​жение головного мозга) и арахноидит спинальный (пораже​ние спинного мозга). В зависимости от локализации процесса наблюдается различная симптоматика.

Арахноидит проявляется общемозговыми симптомами в виде головных болей, головокружения, тошноты, рвоты, болей при движении глазными яблоками, болезненности мест выхода тройничного и затылочных нервов. При локализации воспалительного процесса на выпуклой поверхности голов​ного мозга у пациента наблюдаются эпилептические припад​ки, моно- и гемипарезы. В этом случае массаж противопока​зан, так как во время массажа может возникнуть эпилепти​ческий припадок.

Ограниченный спинальный арахноидит встречается часто. При нем наблюдаются выраженные двигательные и чувстви​тельные расстройства. В зависимости от уровня поражения спинного мозга развиваются парезы и параличи перифери​ческого и центрального характера. Спастические параличи осложняются иногда тяжелыми сгибательными контрактура​ми. Массаж назначают после завершения острого периода, когда начинают проявляться последствия арахноидита.

При спастических парезах и параличах применяют опи​санную выше методику (см. 6.3), при этом массаж дистальных отделов конечностей должен быть более активным с про​работкой всех участков кисти и стоп. Продолжительность мас​сажа каждой конечности постепенно увеличивается с 5 до 20 минут. При массаже напряженных и укороченных мышц при​меняют легкое поглаживание и растирание, чередуя с пас​сивными или активными упражнениями, направленными на растяжение мышц. На растянутых и ослабленных мышцах при​меняют более глубокий массаж, состоящий из глубокого по​глаживания, глубокого растирания, разминания.

При повышенном внутричерепном давлении, головных болях, болезненности мест выхода тройничного и затылоч​ного нервов, кроме массажа пораженных конечностей, на​значают массаж головы и воротниковой зоны. При этом нужно быть особенно осторожным во время массажа шеи, так как у таких пациентов возможно быстрое падение кровяного дав​ления, что приводит к головокружениям. Все массажные приемы должны выполняться ритмично и в относительно замед​ленном темпе.

Продолжительность массажа головы и воротниковой зоны— 15 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 20 процедур и регулярно повторяется через 1 — 1,5 месяца.

Исходные положения: пациента — сидя на стуле, обна​женным до пояса; массажиста — стоя позади пациента.

Массаж передней поверхности воротниковой зоны

1.  Поверхностное плоскостное круговое поглаживание од​новременно обеими руками.

2. Легкое попеременное растирание.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание вдоль волокон боль​шой грудной мышцы.

4. Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5. Глубокое плоскостное поглаживание вдоль волокон боль​шой грудной мышцы.

6. Легкое попеременное растирание или пиление.

7.  Поверхностное плоскостное круговое поглаживание.

Массаж переднебоковой поверхности шеи

1.  Общее поглаживание шеи одновременно обеими руками.

2.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Поглаживание лба и передней поверхности шеи.

Массаж волосистой части головы

1. Длинное переднее поглаживание.

2.  Растирание тенаром лобных, височных и затылочных мышц.

3. Длинное переднее и длинное заднее поглаживание.

4. Зигзагообразное растирание четырьмя пальцами кожи волосистой части головы.

5. Раздельно-последовательное поглаживание кожи воло​систой части головы в сагиттальном направлении.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

7.  Раздельно-последовательное поглаживание.

8.  Спиралевидное растирание одним большим пальцем.

9.  Раздельно-последовательное поглаживание.

Массаж заканчивают длинным передним и длинным зад​ним поглаживанием.

Массаж задней поверхности шеи и надплечий

1. Обхватывающее поглаживание от затылка по надплечь-ям к плечевым суставам.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом.

3.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Плоскостное поглаживание передним ходом.

6.  Полукружное разминание.

7.  Плоскостное поглаживание передним ходом.

8.  Поперечное простое непрерывистое разминание.

9.  Обхватывающее поглаживание.

Процедуру можно закончить поглаживанием затылка и задней поверхности шеи.

При наличии болезненности в местах выхода затылочных нервов применяют круговое стабильное поглаживание, кру​говое стабильное растирание подушечкой большого или сред​него пальца и механическую вибрацию воронкообразным резиновым вибратодом. Такой же массаж применяют в мес​тах выхода верхней и средней ветвей тройничного нерва.

6.5. Вялые параличи

В отличие от спастических, вялые параличи характеризу​ются более глубокими функциональными нарушениями дви​гательного аппарата. При вялых параличах нижних конечнос​тей пациент не может самостоятельно передвигаться и вы​нужден долгое время находиться в постели, изменяя поло​жение своего тела при помощи рук и плечевого пояса, по​этому они у него хорошо развиты. Вялые или периферичес​кие параличи возникают вследствие повреждения перифери​ческого двигательного нейрона или нарушения целостности поперечника спинного мозга (полный или частичный разрыв спинного мозга). Тонус мышц пораженной конечности резко понижен или полностью отсутствует.

На ощупь мышцы вялые, дряблые, атрофичные, вслед​ствие чего ограничена амплитуда движений, сухожильные рефлексы отсутствуют или заметно понижены.

При проведении пассивных движений такие мышцы не оказывают сопротивления рукам массажиста. Движения в су​ставах свободные. Вялые параличи в основном характеризу​ются арефлексией, атрофией и атонией мышц. Из-за мышеч​ной атонии и слабости сумочно-связочного аппарата возни​кает разболтанность суставов, активные движения соверша​ются с трудом. Наблюдаются глубокие трофические наруше​ния, поэтому в комплексном лечении необходимо использо-

вать тепло в сочетании с массажем для развития активных нервных импульсов и улучшения трофики тканей.

Массаж является своеобразной пассивной гимнастикой для мионеврального аппарата и оказывает непосредственное вли​яние на кожу, сосуды, мышцы, нервно-рецепторный аппа​рат. При вялых параличах необходим глубокий, регулярный, ежедневный массаж с использованием всех массажных при​емов, особенно разминания, ручной и механической вибра​ции, которые значительно улучшают сократительную функ​цию мышц, повышают их тонус, работоспособность, восста​навливают угасшие и усиливают ослабленные сухожильные рефлексы, улучшают крово- и лимфообращение, трофику и обмен в мышечных волокнах, предупреждают мышечную ат​рофию.

При сохранении механической возбудимости мышц реко​мендуется применять прерывистую ручную или механичес​кую вибрацию полушаровидным эбонитовым или шаровид​ным резиновым вибратодом. При нарушении движений в су​ставах пораженной конечности, например, при длительном вынужденном покое, развиваются вторичные изменения в капсуле сустава, связках и мышцах.

Массаж на суставах в этих случаях рекомендуется произ​водить в сочетании с пассивной гимнастикой. Под влиянием массажа укрепляется.сумочно-связочный аппарат и предуп​реждаются вывихи и подвывихи, которые часто наблюдают​ся при вялых параличах. Когда пациент обретает способность к активным мышечным сокращениям, массаж начинают со​четать с активными движениями, постепенно усиливая на​грузку и включая движения с сопротивлением для увеличе​ния объема и силы мышц.

Перед массажем пораженной конечности необходимо промассировать область соответствующих сегментов. Из-за нару​шения кровоснабжения температура пораженной конечности значительно понижена, поэтому перед массажем ее согре​вают.

Массаж необходимо строго дозировать. Чрезмерно силь​ный и продолжительный массаж вызывает переутомление пораженных, ослабленных мышц и нарушает в них кровооб​ращение. Продолжительность массажа одной конечности в те​чение первых 5—7 дней не должна превышать 7—10 минут, а затем постепенно доводится до 15—20 минут.

Курс массажа состоит из 20 процедур и регулярно повто​ряется через 1,5—2 месяца.

6.6. Инфекционный миелит

Миелит — это воспаление серого и белого вещества спин​ного мозга. К инфекционным миелитам относятся заболева​ния, в основе которых лежит острое очаговое или диффузное воспаление спинного мозга. Различают первичный миелит, вызванный вирусом, и вторичный, являющийся следствием гриппа, скарлатины, дифтерии, ангины. Вторичные миелиты встречаются чаще. Могут быть миелиты травматические и ток​сические, вызванные отравлением ядовитыми веществами. При этом возникают очаги воспаления в спинном мозгу на различных уровнях, которые могут захватить часть или весь поперечник спинного мозга. Во всех случаях в спинном моз​гу, наряду с грубо измененными и погибшими нервными клетками, имеются способные обратимо восстанавливаться участки нервных клеток, что обусловливает возможность об​ратного развития болезненного процесса.

Первичный миелит развивается после продромального пе​риода, продолжающегося один-два дня. В это время появля​ются головные боли, сонливость, слабость, боли в мышцах, повышается температура до 38—39 °С. Время развития симп​томов поражения спинного мозга — от нескольких минут до нескольких часов. Симптоматика зависит от уровня пораже​ния спинного мозга, а прогноз — от обширности поражения поперечника спинного мозга. Обычно поражаются от двух до четырех рядом лежащих сегментов спинного мозга.

На уровне поражения развиваются вялые параличи и сег​ментарные нарушения чувствительности, ниже уровня пора​жения возникают нарушения чувствительности по провод​никовому типу и спастические параличи конечностей.

При миелите часто образуются пролежни на крестце, боль​шом вертеле, пятках, лопатках в результате нарушения тро​фики тканей и давления на область, потерявшую чувстви​тельность. Заболевание развивается в течение нескольких дней и остается без изменения в течение длительного периода (один-два года). Вначале восстанавливаются чувствительность и де​ятельность сфинктеров (сжимающих мышц), а позднее умень​шаются парезы и параличи.

Через 7—10 дней с начала заболевания назначают массаж парализованных конечностей, при этом важно не утомлять пациента. В остром периоде заболевания массаж не применяют.

Массаж назначают как при частичном, так и при полном поражении поперечника спинного мозга, рассчитывая на то, что даже в последнем случае остаются обратимо измененные участки, благодаря которым можно получить положитель​ный лечебный результат от применения массажа.

Цель массажа: борьба с мышечной атрофией, предупреж​дение или уменьшение вялых или спастических параличей и парезов, улучшение проводимости нервных стволов, профи​лактика или ликвидация контрактур, нормализация мышеч​ного тонуса, профилактика пролежней.

Массаж наиболее эффективен в первые два года заболе​вания, когда процесс восстановления протекает достаточно энергично. Для профилактики пролежней производят массаж участков возможного их образования, применяя плоскостное поглаживание, спиралевидное растирание четырьмя пальца​ми и перемежающееся надавливание таким образом, чтобы не изменять положения пациента в постели. Каждый участок достаточно массировать один-два раза в день по 3—5 минут. При возможности изменения положения пациента на ука​занных местах применяют, кроме поглаживания, растирания и разминания, механическую вибрацию плоским резиновым или полушаровидным эбонитовым вибратодом в течение 1 — 1,5 минут на каждом участке. При наличии инфицированных пролежней массаж противопоказан.

На пораженных конечностях, в зависимости от характера параличей или парезов, применяют методику массажа, как при вялых или спастических параличах. Перед массажем ко​нечностей необходимо промассировать соответствующие сег​ментарные области. Средняя продолжительность ежедневного массажа одной конечности и соответствующей сегментарной области — 15 минут. Курс массажа, состоящий из 15 проце​дур, регулярно повторяют через 15—20 дней на протяжении одного-двух лет с начала заболевания.

6.7. Боковой амиотрофический склероз

Это прогрессирующее заболевание развивается у людей среднего возраста и характеризуется склерозом боковых стол​бов спинного мозга и мышечной атрофией. Основной чертой болезни является поражение центральных и периферических двигательных путей.

Патологоанатомические изменения особенно заметны в шейном отделе (больше всего в нижних шейных сегментах), где при вскрытии в месте поражения обнаруживается умень​шение толщины спинного мозга. В коре головного мозга, пе​редней центральной извилине наблюдаются атрофия и уменьшение количества нервных клеток. В продолговатом мозгу поражаются двигательные ядра черепно-мозговых нервов 12, 11, 10, 9, 7 и 5 пар. Воспалительные изменения наблюдаются и в оболочках спинного мозга.

Клиника характеризуется развитием атрофических, спас​тических параличей и бульбарными явлениями.

Атрофические параличи развиваются в мелких мышцах кисти, что указывает на локализацию процесса в передних рогах серого вещества спинного мозга, в его нижнешейных сегментах. Атрофия прогрессирует медленно. Кисть сначала становится сглаженной, затем резко обозначаются межкост​ные промежутки, и она напоминает "когтистую лапу". В дальнейшем атрофируются мышцы предплечья, плеча и ту​ловища.

На нижних конечностях развиваются спастические парезы с повышенными сухожильными рефлексами. Это объясняет​ся неравномерным и неодинаковым по силе поражением пе​риферических и центральных отделов двигательных путей. Поражение периферических отделов не вызывает полного перерыва рефлекторной дуги сухожильных рефлексов, так как гибнут не все клетки передних рогов спинного мозга. В мышцах нижних конечностей отмечаются повышение тону​са, усиление сухожильных рефлексов и снижение мышечной силы. На поздних стадиях ходьба становится невозможной.

Бульбарные явления проявляются на поздних стадиях за​болевания. Они обусловлены поражением двигательных ядер черепно-мозговых нервов в стволе мозга. При этом нарушает​ся речь, затрудняются глотание, жевание и дыхание. В мыш​цах губ, глотки, жевательных мышцах появляется атрофия. Чувствительность не изменена. Заболевание развивается мед​ленно и неуклонно прогрессирует. Появление бульбарных яв​лений — грозный признак полного паралича.

При обнаружении заболевания пациенту в комплексе с лекарственной терапией назначают массаж и лечебную гим​настику. Массаж направлен на борьбу с парезами и парали​чами, предупреждение тугоподвижности суставов. Массаж на пораженных конечностях производится по соответствующим методикам (см. 6.5) и должен быть строго избирательным, мягким, щадящим. Предварительно выполняют массаж обла​сти соответствующих сегментов спинного мозга.

Продолжительность массажа каждой конечности и соот​ветствующей области сегментарных корешков — 15—20 ми​нут ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и регулярно повторяется через  1 — 1,5 месяца в течение дли​тельного времени.

6.8. Сирингомиелия

Сирингомиелия, медленно прогрессируя, развивается в результате аномалии внутриутробного развития спинного мозга плода. Характерным для заболевания является разрастание и распад нейроглии с образованием в ней полостей, чаще в шейном и грудном отделах спинного мозга. Стенки полостей из-за разрастания глиозной ткани давят на серое вещество спинного мозга и постепенно разрушают его. В результате на​рушается температурная и болевая чувствительность, но со​храняется тактильная и глубокая чувствительность. Наблюда​ются сегментарные расстройства чувствительности в верхних конечностях и туловище в виде жилетки, на лице — в обла​сти иннервации тройничного нерва. Отмечаются боли в ру​ках.

Двигательные расстройства обусловлены поражением пе​редних рогов и проявляются в виде вялых атрофических па​раличей или парезов верхних конечностей, особенно дистальных отделов. В результате сдавливания нейроглией боко​вых столбов спинного мозга развиваются центральный парез или параличи нижних конечностей. Трофические и вазомо​торные расстройства связаны с поражением клеток боковых рогов спинного мозга и проявляются в виде трофических язв. Чаще заболевают мужчины 25—40 лет.

Цель массажа: улучшение возбудимости и проводимости нервной системы, профилактика мышечной атрофии, кон​трактур, борьба с парезами и параличами, улучшение крово-и лимфообращения, питания тканей, укрепление мышечно​го корсета.

Своевременное назначение и регулярное применение мас​сажа улучшает состояние пациента и задерживает дальнейшее развитие дисфункции опорно-двигательного аппарата. Мето​дика массажа, его интенсивность и продолжительность зави​сят от стадии развитая заболевания, характера и степени дис​функции опорно-двигательного аппарата, давности заболе​вания.

Массажу подвергают пораженные части тела и соответ​ствующие корешковые зоны, где применяют:

1.  Отглаживание двумя большими пальцами.

2.  Круговое или спиралевидное растирание двумя больши​ми пальцами.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4.  Штрихование или сдвигание.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами.

6.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами.

8.  Механическую вибрацию малым шаровидным резиновым вибратодом.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами.

Приемы производят только по паравертебральным лини​ям снизу вверх на уровне поражения спинного мозга. На мас​саж области сегментарных корешков каждый раз затрачива​ют до 5 минут. На пораженных участках тела применяют плос​костное или обхватывающее поглаживание, осторожное спи​ралевидное растирание четырьмя пальцами, щипцеобразное разминание, валяние, полукружное или продольное разми​нание, непрерывистую вибрацию. Помня о выпадении чув​ствительности и нарушении трофики тканей, массажные при​емы необходимо производить легко и осторожно, чтобы не вызвать нарушения целостности тканей и мелких сосудов. При наличии трофических язв и воспалительных очагов массаж данной области противопоказан.

Массаж должен быть ежедневным. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и регулярно повторяется через 1—1,5 ме​сяца на протяжении ряда лет.

6.9. Остеохондрозы

Остеохондроз — хроническое заболевание, проявляющее​ся дегенеративными изменениями межпозвонковых дисков. Возникает вследствие повторных микротравми и утраты хря​щом его эластичности. Процесс чаще локализуется в шейно-грудном и поясничном отделах позвоночника.

6.9.1. Шейный остеохондроз

Шейный отдел позвоночника весьма подвижен, поэтому шейные межпозвонковые диски испытывают относительно большую нагрузку, особенно расположенные между IV—V и V—VI шейными позвонками. В поперечных отростках шейных позвонков имеются отверстия, образующие канал, в кото​ром проходят позвоночная артерия, вена и симпатический нерв. Верхняя покровная пластинка тел шейных позвонков отграничена по бокам вертикально стоящей костной каем-

кой — крючковидным отростком, который расположен близко к отверстию в поперечных отростках шейных позвонков. Меж​позвонковый диск — это хрящевая пластинка, сращенная с краевой пластинкой тел позвонков. Он состоит из волокнис​того фиброзного кольца, находящегося на периферии, и сту​денистого ядра, расположенного в центре.

Ядро очень упругое и выполняет амортизирующую функ​цию.

Установлено, что у детей межпозвонковые диски питают​ся за счет сосудов, в свою очередь питающих хрящ из боко​вых отделов тел позвонков. С возрастом сосуды запустевают, и диски превращаются в бессосудистые образования, питаю​щиеся за счет тканевой жидкости путем диффузии. В шейном отделе часто развиваются экзостозы (костные выросты) по краям суставных поверхностей тел позвонков.

На боковой проекции межпозвонковые диски шейного отдела имеют клиновидную- форму, острым углом направ​ленную кзади. Форма дисков и обусловливает шейный лор​доз. Из-за большой подвижности и нагрузки остеохондроз чаще развивается в межпозвонковых дисках между IV—V и V—VI шейными позвонками. На этом же уровне максималь​но выражен шейный лордоз. Особое значение имеет соедине​ние крючковидного отростка с телом вышележащего позвон​ка, так называемое унковертебральное сочленение. Известно, что увеличение крючковидного отростка может привести к сдавливанию сосудисто-нервного пучка, проходящего через отверстия в поперечных отростках шейных позвонков.

Позвоночная артерия является ветвью подключичной ар​терии. Она входит в канал поперечных отростков VI шейного позвонка, выходит через отверстия в поперечных отростках II шейного позвонка и затем входит в полость черепа через большое затылочное отверстие. В полости черепа правая и ле​вая позвоночные артерии сливаются и образуют одну основ​ную артерию, питающую своими ветвями задние отделы го​ловного мозга. Ветви позвоночной артерии питают шейный отдел спинного мозга и его оболочки.

При сдавливании позвоночной артерии происходит нару​шение питания задних отделов головного мозга, однако не​достаток кровообращения обычно компенсируется за счет вет​вей внутренней сонной артерии.

Позвоночные вены принимают венозную кровь из полос​ти черепа и глубоких мышц шеи. Они впадают в безымянные вены. Застой в позвоночных венах приводит к сдавливанию

позвоночных артерий, отчего возникают клинические симп​томы шейного остеохондроза. При деформации шейного от​дела позвоночника, уменьшении высоты межпозвонковых дисков суживаются межпозвонковые отверстия и сдавлива​ются проходящие в них корешки спинномозговых нервов, а также сосуды, питающие их.

Одной из причин возникновения остеохондроза является нагрузка на позвоночник по его вертикальной оси, при этом в первую очередь страдают межпозвонковые диски, которые плохо снабжаются кровью, и поэтому здесь раньше развива​ется дегенерация хряща. Травмы, инфекции, интоксикации ускоряют развитие дегенеративных процессов. В основе на​чальной стадии болезни лежит нарушение физико-химичес​ких процессов в студенистом ядре из-за нарушения питания. В результате межпозвонковый диск уплощается, теряет амор​тизационные свойства. Фиброзное кольцо разрыхляется, в нем появляются трещины.

Когда процесс ограничивается только диском, эту ста​дию называют первичной. На рентгенограмме особых измене​ний нет.

На второй стадии в процесс вовлекаются тела смежных позвонков. Из-за разрушения межпозвонковых дисков тела соседних позвонков сближаются и смещаются фасетки меж​позвонковых суставов, нарушается механизм их движений.

В результате развиваются экзостозы по краям суставных поверхностей тел позвонков.

На третьей стадии разрастаются остеофиты, и теряется подвижность позвоночника.

Деформированные крючковидные отростки значительно суживают просвет канала позвоночной артерии. Они сдавли​вают артерию и симпатический нерв.

Остеохондроз шейного отдела позвоночника начинается незаметно, прогрессирует медленно и развивается у лиц, за​нимающихся трудом, связанным с длительным наклоном го​ловы (бухгалтеры, счетоводы, машинистки, парикмахеры, зубные врачи, массажисты), чаще у женщин. У людей, зани​мающихся физическим трудом, остеохондроз развивается реже. Остеохондроз способствует развитию атеросклеротических явлений. Сосудисто-нервный пучок, проходящий в отверсти​ях поперечных отростков шейных позвонков, может быть сдавлен частью выпятившегося диска (грыжей). Перегрузки, интоксикации, инфекции, болезни обмена приводят к ухуд​шению заболевания.

Первая стадия бессимптомная. Во второй стадии появля​ются симптомы, зависящие от сдавливания позвоночной ар​терии, симпатического нерва и спинальных корешков или от сдавливания спинного мозга грыжей диска. Выделяют ко​решковый синдром, возникающий вследствие сужения меж​позвонковых отверстий, и синдром церебральных наруше​ний.

Одним из симптомов шейного остеохондроза является при​ступообразная, мучительная головная боль при определен​ном повороте головы. Эта боль имеет строго половинчатое распространение, она начинается в области шеи и распрост​раняется в затылок, темя, висок, ухо, лоб и глаз. Наиболее сильные головные боли отмечаются ночью или утром, днем они уменьшаются или исчезают.

Последнее объясняется тем, что днем пациент рефлекторно удерживает голову в определенном положении, при кото​ром остеофиты не сдавливают позвоночную артерию и сим​патический нерв. Ночью, когда, по словам пациента, подуш​ка кажется каменной из-за болей, внезапный, неосторож​ный поворот головы вызывает резкое усиление боли. В теп​лую, сухую, солнечную погоду такие пациенты чувствуют себя лучше, головные боли уменьшаются.

Падение барометрического давления, повышение влажно​сти приводит к усилению головных болей. В период сильной боли появляется резко выраженная гипералгезия кожи воло​систой части головы, боль возникает даже при прикоснове​нии к волосам. Головная боль появляется из-за раздражения симпатического нерва, который проходит рядом с позвоноч​ной артерией, и нарушения кровообращения в системе ос​новной артерии. В момент сильной головной боли возникает боль в глазах, которая усиливается при чтении. На стороне поражения снижается острота зрения. Появляется пелена пе​ред глазами, мелькание "мушек". Это связано с недостаточ​ным питанием затылочных долей головного мозга. Нередко отмечаются снижение слуха, шум в ушах, иногда — голо​вокружение. После окончания приступов головных болей слух восстанавливается, головокружения и шум в ушах исчезают. При шейном остеохондрозе могут быть боли в шее, плечевом поясе. Наблюдаются корешковые боли, усиливающиеся при длительном вынужденном положении головы.

Боковые грыжи дисков проявляются шейно-грудным ра​дикулитом и плекситом. Пациенты жалуются на резкое уси​ление болей в области шеи и руке при определенном поворо-

те головы. Чаще боли иррадиируют в наружную поверхность плеча и предплечья вплоть до большого и указательного паль​цев. Наблюдается снижение или выпадение рефлексов с дву​главой мышцы плеча при поражении сегментов С5—Сб. При поражении сегментов С6 и С7 наблюдаются иррадиация бо​лей и снижение чувствительности в области III и IV пальцев руки, при поражении корешков С7 и С8 — иррадиация бо​лей по внутренней поверхности плеча и предплечья и в обла​сти IV и V пальцев. При этом снижены рефлексы с трехгла​вой мышцы плеча.

Важным признаком шейного остеохондроза являются треск и хруст в шее при поворотах и наклонах головы, которые определяются не только утром, но и пальпаторно. Иногда возникают онемение в руке, чувство ползания мурашек, мышечная слабость на стороне поражения. У таких пациентов может быть цервикальная гипертония. При пальпации опре​деляется болезненность в области остистых отростков и по паравертебральной линии на уровне пораженных дисков, бо​лезненность мест выхода большого и малого затылочных не​рвов.

При шейном остеохондрозе назначают массаж головы и воротниковой зоны плечевого пояса, шейного и верхнегруд​ного отделов позвоночника и руки на стороне поражения.

Цель массажа: улучшение питания мягких тканей, окру​жающих позвоночник, и межпозвонковых дисков, умень​шение гипертонуса мышц шеи, уменьшение и ликвидация застойных явлений в позвоночных венах, улучшение мозго​вого кровообращения, ликвидация болей в области шеи и головы, предупреждение дальнейшего развития дегенератив​ных процессов и костной деформации, уменьшение и лик​видация мышечной слабости в руке.

Исходные положения: пациента — сидя на стуле; масса​жиста — стоя или сидя позади пациента.

Вначале массируют заднюю поверхность туловища, шею и надплечье, включая область лопаток, особенно на стороне поражения. После этого проводят подготовительный массаж переднебоковой поверхности шеи и приступают к массажу головы. В случаях расстройства на верхней конечности после массажа головы и воротниковой зоны переходят к массажу руки на стороне поражения.

Массаж области спины и лопаток

1. Глубокое плоскостное поглаживание продольное и «ром​бом».

2.  Попеременное растирание.

3.  Плоскостное поглаживание продольное и «ромбом».

4.  Пиление.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание продольное и «ром​бом».

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Глубокое плоскостное поглаживание продольное и ром​бом.

8.  Спиралевидное растирание большими пальцами по паравертебральным линиям и возле внутреннего края лопатки.

9. Глубокое плоскостное поглаживание продольное и «ром​бом», а возле позвоночника — поглаживание большими паль​цами.

10.  Полукружное разминание.

11. Глубокое плоскостное поглаживание продольное и «ром​бом».

12. Накатывание.

13. Поглаживание.

14.  Валик.

15. Легкое плоскостное поглаживание.

При сопутствующей гипертонической болезни все при​емы лучше выполнять в направлении сверху вниз.

Массаж шеи и надплечий

1.  Обхватывающее поглаживание или плоскостное погла​живание задним ходом.

2. Попеременное растирание.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

4. Пиление.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами: на пер​вых процедурах — задним ходом, на последующих, для бо​лее глубокого воздействия, — передним ходом руки масса​жиста.

7.  Щипцеобразное поглаживание от затылка к ключично-акромиальному суставу.

8.  Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами мягких тканей, располагающихся в углу между ос​тистыми и поперечными отростками шейных позвонков. Прием выполняют достаточно глубоко, но не вызывая сильных бо​лей у пациента.

9.  Глубокое поглаживание продольное и «ромбом».

10.  Щипцеобразное разминание от затылка по верхней ча​сти трапециевидной мышцы к ключично-акромиальному со​членению.

11.  Глубокое поглаживание шеи и надплечий передним ходом.

12.Поперечное разминание в том же направлении.

13. Поглаживание передним ходом.

14.  Механическая вибрация малым шаровидным резино​вым вибратодом.

15.  Поглаживание затылка и задней поверхности шеи.

Массаж переднебоковой поверхности шеи

1.  Общее поглаживание шеи одновременно двумя руками.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по тем же линиям.

3. Длинное переднее поглаживание. Этим приемом осуще​ствляют переход к массажу области лба и волосистой части головы.

Массаж области лба

1. Длинное переднее поглаживание.

2. Круговое стабильное растирание тенаром лобных, ви​сочных и затылочных мышц.

3.  Поглаживание лба от середины лба к вискам одновре​менно обеими руками.

4.  Спиралевидное растирание подушечками четырех паль​цев от средней линии лба к вискам.

5. Поглаживание вдоль волокон лобных мышц от бровей к передней границе волосистой части головы.

6.  Перемежающееся надавливание от средней линии лба к вискам.

7. Длинное переднее и длинное заднее поглаживание.

Массаж волосистой части головы

1.  Поглаживание волосистой части головы в сагиттальном направлении.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами волосис​той части головы.

3.  Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

5.  Поглаживание.

6.  Перемежающееся надавливание.

7.  Поглаживание.

8. Сдвигание.

9.  Поглаживание волосистой части головы.

Процедура массажа головы и воротниковой зоны закан​чивается длинным передним и длинным задним поглажива-

нием. При наличии болей, парестезии, мышечной слабости в руке применяют избирательный массаж на верхней конечно​сти, предварительно определив пораженные мышцы.

Общий подготовительный массаж руки

1.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Попеременное растирание всей руки.

3.  Общее непрерывистое обхватывающее поглаживание. Вместо попеременного растирания можно применять прием двойного кольцевого растирания.

Избирательный массаж ослабленных мышц

1.  Щипцеобразное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6. Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым или шаровидным резиновым вибратодом.

7. Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание. Указанные приемы выполняют на мелких мышцах, на

крупных мышцах можно применять спиралевидное растира​ние четырьмя пальцами, поперечное или полукружное раз​минание.

Массаж головы и воротниковой зоны продолжается 15— 20 минут ежедневно, массаж руки — 10—15 минут. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и регулярно повторяется через 1—1,5 месяца.

6.9.2. Поясничный остеохондроз

В результате дегенеративных процессов в межпозвонковых дисках поясничного отдела позвоночника высота их посте​пенно уменьшается, межпозвонковые отверстия сужаются, сдавливаются спинальные корешки и сосуды, идущие вместе с ними. Боковые грыжи диска могут сдавливать не только корешки, но и спищюй мозг с его оболочкой, вследствие чего появляется болевой синдром. В дальнейшем, по мере раз​вития заболевания, возникают экзостозы. Клинически это выражается деформирующим спондилезом. Степень дефор​мирующего процесса может быть от незначительного до пол​ного соединения позвонков.

Чаще поражаются межпозвонковые диски, расположен​ные между IV и V и между V поясничным и I крестцовым позвонками. Для пациентов с поясничным остеохондрозом характерны жалобы на боли в пояснице, иррадиирующие по ходу ствола седалищного нерва. Иногда наблюдаются пони​жение рефлексов, атрофия мышц и даже периферические парезы. Боли могут вызвать рефлекторный сколиоз (искрив​ление позвоночника) из-за напряжения мышц, связанного с болями. Характерными признаками поясничного остеохон​дроза являются хруст при поворотах или наклонах туловища, ограниченность подвижности туловища, сглаженность пояс​ничного лордоза. Если в начале заболевания боли преходя​щие, то при дальнейшем развитии заболевания — стойкие. Пациенты жалуются на боли в позвоночнике, возникающие утром и к концу дня после физической нагрузки.

На первом этапе лечения для улучшения кровообращения, предупреждения периневральных спаек и дальнейшего раз​вития мышечной гипотрофии применяют ручной массаж в виде поглаживания и легкого растирания пояснично-крест-цовой области, который способствует уменьшению болей и мышечного гипертонуса.

При ишиасе и парезе малоберцовых мышц применяют из​бирательный массаж пораженных мышц и по ходу нерва.

На втором этапе предпочтение отдают ручному массажу с применением приемов, способствующих укреплению мышц спины и поясницы: глубокое растирание, разминание, поколачивание.

На третьем этапе продолжают массировать спину и пояс-нично-крестцовую область в сочетании с физическими уп​ражнениями при исходном положении пациента стоя для выработки правильной осанки.

Курс комплексного лечения должен продолжаться не ме​нее одного месяца. Курсы массажа необходимо повторять ре​гулярно через 1 — 1,5 месяца до получения стойкого лечебно​го результата. Массаж проводится ежедневно.

6.10. Невралгии

6.10.1. Тройничный нерв

Невралгия тройничного нерва может быть следствием ви​русной инфекции.

Заболевание проявляется приступами сильных болей в од​ной половине лица, которые могут быть кратковременными или затяжными. Боли иррадиируют в верхние или нижние зубы, но никогда не переходят на другую половину лица.

Они усиливаются или появляются во время бритья, умыва​ния, при жевании, разговоре, воздействии холодного ветра. При пальпации отмечается болезненность в местах выхода ветвей тройничного нерва. Наблюдается гиперестезия кожи лица и переднего отдела волосистой части головы.

Таким пациентам наряду с комплексным лечением назна​чают массаж области переднебоковой поверхности шеи и лица. Массаж состоит главным образом из поглаживаний и расти​раний, а также механической вибрации плоским резиновым или воронкообразным вибратодом в местах выхода ветвей нерва.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, умень​шение явлений периостального отека, предупреждение атро​фии жевательной мускулатуры, уменьшение и ликвидация гиперестезии кожи лица и волосистой части головы.

Процедуру начинают с подготовительного массажа задней и переднебоковой поверхности шеи (см. 6.14.1).

Исходные положения: пациента — сидя, обнаженным до середины груди; массажиста — стоя позади пациента.

Массаж лица

1. Поглаживание лб.а и передней поверхности шеи одно​временно обеими руками.

2.  Поглаживание по трем основным линиям лица.

3. Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами на пораженной половине лица.

4.  Поглаживание по трем основным линиям лица на обеих его сторонах.

5. Длинное переднее поглаживание.

6.  Попеременное растирание лба на пораженной стороне.

7. Поглаживание лба вдоль волокон лобной мышцы от 5ровей до передней границы волосистой части головы.

8.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами от сред-лей линии лба к виску на пораженной половине.

9. Длинное переднее поглаживание.

10. Круговое плоскостное стабильное поглаживание мест выхода ветвей тройничного нерва.

11.  Круговое стабильное растирание в том же месте.

12.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

13.  При сильных болях применяют косвенную вибрацию на том же участке.

Если боли не очень интенсивны, вибрацию осуществляют плоским резиновым, воронкообразным или малым резино​вым шаровидным вибратодом.

14.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

15.   Поглаживание по трем линиям и длинное переднее поглаживание.

После массажа пациент должен избегать охлаждения лица. На первых двух-трех процедурах механическую вибрацию продолжают 1—2 минуты на каждой точке, затем увеличива​ют до 5 минут.

Продолжительность массажной процедуры — 15—20 ми​нут ежедневно. Курс массажа, состоящий из 12—15 проце​дур, необходимо регулярно повторять через 1 — 1,5 месяца.

6.10.2. Затылочные нервы

Невралгия затылочных нервов, односторонняя или дву​сторонняя, может быть обусловлена инфекцией, интоксика​цией или остеохондрозом шейного отдела позвоночника. Па​циенты жалуются на сильные приступообразные боли в об​ласти затылка, а в промежутках между приступами остается постоянная ноющая боль. Отмечается вынужденное положе​ние головы: она обычно наклонена набок или повернута в сторону. Охлаждение приводит к обострению заболевания. В комплексном лечении пациентов применяют массаж шеи, надплечий и затылочной области.

Цель массажа: уменьшение или ликвидация болей, лик​видация гипертонуса мышц, восстановление нормальной под​вижности шейного отдела позвоночника.

Исходные положения: пациента — сидя обнаженным до пояса на стуле обычным образом или верхом, положив руки на верхний край спинки стула и опираясь на них лбом; мас​сажиста — сидя позади пациента.

Массаж задней поверхности шеи и надплечий

1. Длинное заднее поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3. Длинное заднее поглаживание.

4.  Пиление.

5. Длинное заднее поглаживание.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами задним ходом на первых процедурах и передним — на последующих, когда уменьшатся боли.

7.  Поглаживание передним ходом.

8. Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами вдоль шейного отдела позвоночника между остистыми и поперечными отростками, а также под основанием затылочной кости.

9. Длинное заднее поглаживание.

10.  Щипцеобразное разминание на валике трапециевидной мышцы.

11. Длинное заднее поглаживание.

12.  Полукружное разминание.

13.  Поглаживание передним ходом.

14.  Поперечное разминание.

15.  Поглаживание задним ходом.

16.  Легкое похлопывание.

17. Длинное заднее поглаживание.

Массаж области затылка

1. Длинное заднее поглаживание.

2. Зигзагообразное растирание.

3. Длинное заднее поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5. Длинное заднее поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

7. Длинное заднее поглаживание.

8. Сдвигание.

9. Длинное заднее поглаживание.

10. Механическая вибрация плоским резиновым или во​ронкообразным вибратодом, которым производят медленное поглаживание по всей области затылка и задерживаются на болезненных участках. Можно производить этими же вибратодами стабильную вибрацию в наиболее болезненных точ​ках.

11. Длинное заднее поглаживание.

Когда производят спиралевидное растирание большим пальцем, то особенно тщательно массируют места болевых точек. Заканчивая массажную процедуру, пациенту предлага​ют произвести движения головой во всех направлениях.

Продолжительность массажной процедуры — 10—15 ми​нут ежедневно.

Курс массажа — 10—12 процедур. При необходимости курсы массажа повторяют через 1 — 1,5 месяца.

6.10.3. Наружный кожный нерв бедра

Причиной заболевания служат инфекция, интоксикация, злоупотребление курением и алкоголем, атеросклероз и эндартериит сосудов, питающих этот нерв, варикозное расширение вен ноги и малого таза. Симптомы заболевания могут проявляться при ожирении, висцероптозе, беременности, метеоризме, простатите и пр.

Чаще болеют мужчины. У пациента появляются чувства онемения, покалывания, жжения на наружной поверхности бедра. В дальнейшем присоединяются умеренные боли. Боль и парестезии усиливаются при ходьбе, стоянии, лежании с вы​тянутыми ногами. Отмечается гипостезия кожи в зоне иннер​вации этого нерва. Заболевание начинается медленно, неза​метно. Протекает с периодами обострения при охлаждении, переутомлении и пр.

Цель массажа: улучшение обмена веществ, кровоснабже​ния пораженного нерва, ликвидация застойных явлений, предупреждение и ликвидация метеоризма, запоров, умень​шение парестезии и болевых ощущений, борьба с ожире​нием.

Как можно раньше назначают массаж пояснично-крест-цовой области (производится по общей методике с примене​нием всех массажных приемов) и передненаружной поверх​ности бедра.

Массаж передненаружной поверхности бедра

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3. Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Глажение (лучше применять 2 вариант).

6. Штрихование.

7.  Глажение (2 вариант).

8. Сдвигание.

9.  Обхватывающее прерывистое поглаживание.

10.  Механическая вибрация воронкообразным резиновым или полушаровидным эбонитовым вибратодом. При отсут​ствии электровибратода применяют ручную вибрацию в виде похлопывания.

11.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание завер​шает массаж переднелатеральной поверхности бедра.

Продолжительность массажа бедра и пояснично-крестцо-вой области — 15—20 минут ежедневно. Курс массажа состо​ит из 15 процедур, при необходимости его повторяют через месяц.

6.11. Радикулиты

При радикулите чаще страдают задние корешки. В основе заболевания лежит воспалительный процесс или воспали​тельно-дегенеративный процесс в корешках спинного мозга. Различают радикулиты первичные и вторичные. К первич​ным относятся радикулиты, обусловленные инфекцией и ток​сическим влиянием. К вторичным, или симптоматическим, относится поражение корешков, обусловленное патологией окружающих тканей, в первую очередь со стороны позво​ночника.

Радикулиты могут быть острыми и хроническими. По ло​кализации процесса различают шейный, шейно-грудной и поясничный радикулит. Основным симптомом является боль. Она может быть интенсивной, сверлящей, усиливающейся при движениях. Боль обычно локализуется в месте анатоми​ческого поражения и нередко иррадиирует в соответствую​щие кожные зоны. Пациенты жалуются на ощущение онеме​ния, жжения, ползания мурашек, тепла или холода. Двига​тельные расстройства выражаются парезами периферическо​го характера и сопровождаются гипотонией, гипотрофией и снижением рефлексов. Наблюдаются вегетативные расстрой​ства в виде цианоза, похолодания, сухости или повышенной потливости кожи.

6.11.1.  Шейный радикулит

Это поражение четырех верхних шейных корешков С1 — С4, которое проявляется болями, расстройством чувствитель​ности затылочной области, надплечий, задней поверхности шеи. При поражении передних корешков возникают парезы и атрофии шейных мышц. При поражении корешков СЗ—С4 может возникнуть парез диафрагмы. Первичный шейный ра​дикулит встречается редко. Чаще он возникает как следствие поражения позвоночника.

Массаж при шейном радикулите производится так же, как при невралгии затылочных нервов, с акцентом на об​ласть затылка и шеи.
6.11.2.  Шейно-грудной радикулит

Такое заболевание встречается часто. Значительную роль в его развитии играет остеохондроз. При шейно-грудном ради​кулите возникают боли значительной интенсивности, рас​пространяющиеся по наружной или внутренней поверхности руки. Соответственно этому можно выявить полосы гиперес-

тезии. При поражении всех корешков, отходящих от шейного утолщения спинного мозга, наблюдается диффузная атро​фия мышц руки и парез периферического характера, усили​вающийся в связи с резкими болями. Появляется и наруше​ние чувствительности. Снижены или выпадают рефлексы с двуглавой или трехглавой мышцы плеча.

При шейно-грудном радикулите может наблюдаться син​дром передней лестничной мышцы, оказывающейся в состо​янии рефлекторного напряжения, при этом голова наклоне​на кпереди. Отмечаются боли в плечевом поясе, руке, иногда в груди и подмышечной впадине, онемение и покалывание чаще бывают в локтевой зоне.

Выявляются мышечная слабость и расстройство чувстви​тельности больше в кисти и локтевой части предплечья. Кож​ная чувствительность в указанных зонах понижена.

Массаж необходимо назначать как можно раньше, после стихания острых явлений, когда пациент еще находится на постельном режиме. При болях перед массажем применяют тепло.

Исходные положения: пациента — лежа вниз животом или сидя на стуле (наиболее удобное для пациента исходное положение подбирают в каждом конкретном случае); масса​жиста — соответственно стоя или сидя позади пациента.

Массаж мягких тканей по паравертебральным линиям

1.  Отглаживание большими пальцами снизу вверх.

2. Штрихование (в течение 2—3 минут). При выполнении приема пальцы массажиста располагаются поперек мышеч​ных волокон шейного и грудного отделов крестцово-остис-той мышцы. Штриховые движения также производят в попе​речном направлении и от периферии к позвоночнику.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4. Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами. При выполнении приема необходимо дольше за​держиваться на местах, где особенно повышена болевая чув​ствительность. При этом спиралевидное растирание должно перейти в стабильное круговое растирание. Его необходимо делать особенно медленно там, где пациент больше жалуется на боль, не превышая порога болевой чувствительности.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами.

6. Сдвигание вдоль или поперек волокон крестцово-остистой мышцы в замедленном темпе. Прием дает хороший обез​боливающий эффект.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами. 

8. Стабильная механическая вибрация плоским резиновым, воронкообразным или полушаровидным эбонитовым вибра-тодом в болевых точках для усиления обезболивающего дей​ствия. Вибратод держат на одном и том же месте до тех пор, пока у пациента не исчезнет болевое ощущение.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами.

Массаж мягких тканей, шеи, надплечий и спины

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание области спи​ны и лопаток снизу вверх, захватывая область надплечий.

2.  Попеременное растирание той же поверхности.

3.  Обхватывающее поглаживание в два тура.

4.  Пиление одной или двумя руками.

5.  Глажение (1 или 2 вариант).

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами. Сначала проводят линию возле позвоночника снизу вверх до надплечья, затем — рядом с выходом на надплечье и еще одну-две параллельные линии. Прием лучше выполнять одной рукой на одноименной половине спины. Свободной рукой масса​жист фиксирует пациента за надплечье с противоположной стороны.

7.  Раздельно-последовательное поглаживание.

8.  Полукружное разминание обеими руками.

9.  Раздельно-последовательное поглаживание.

10.  Поперечное непрерывистое разминание.

11.  Глажение (1 или 2 вариант).

12.  Накатывание.

13.  Поглаживание в два тура.

14.  Похлопывание.

15.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

Область шеи и надплечий массируют, как при невралгии затылочных нервов.

При наличии болевого рефлекторного сколиоза применя​ют соответствующую методику массажа (см. 5.11). Силу дав​ления рук увеличивают постепенно от процедуры к процеду​ре по мере уменьшения болей и гипертонуса мышц.

Процедуру массажа заканчивают вытяжением. Для этого пациенту предлагают выпрямить позвоночник, медленно на​клонить голову так, чтобы коснуться подбородком груди. Это упражнение повторяют 2 раза на первой процедуре, посте пенно увеличивая количество повторений до 7 раз на после дних процедурах.

При поражении верхней конечности применяют методику массажа, как при вялых парезах и параличах с учетом харак​тера и степени патологических изменений.

Продолжительность массажа шеи, спины и надплечий — от 10 до 20 минут. Массаж ежедневный. Курс массажа, состо​ящий из 15—20 процедур, регулярно повторяют через 1 — 1,5 месяца.

6.11.3. Пояснично-крестцовый радикулит

Пояснично-крестцовый радикулит — хроническое заболе​вание, протекающее с частыми или редкими периодами обо​стрения, обычно встречается у лиц, занимающихся физичес​ким трудом, особенно в неблагоприятных температурных и климатических условиях. Причинами радикулита могут быть инфекция, переохлаждение, травма, иногда он является след​ствием деформирующего спондилеза, спондилоартроза, ос​теохондроза. Хронический пояснично-крестцовый радикулит может быть вызван врожденными аномалиями развития по​звоночника.

В норме в крестцовом отделе позвоночника уже в возрасте 20—25 лет отмечается окостенение межпозвонковых дисков, что уменьшает степень амортизации.

Постепенно в поясничном отделе позвоночника происхо​дит изнашивание межпозвонкового хрящевого диска, отчего уменьшаются высота дисков и промежутки между тблами позвонков, а также суживаются межпозвонковые отверстия, через которые проходят спинальные корешки.

Основным симптомом пояснично-крестцового радикули​та является боль, усиливающаяся при движении, локализу​ющаяся в пояснице и иррадиирующая в ягодицу, а иногда в голень и стопу по наружному ее краю. В тяжелых случаях пациенты не могут ходить, с трудом меняют положение тела в постели и принимают вынужденное положение. Обычно они лежат на здоровом боку с согнутой в колене больной ногой, сидят, опираясь руками о стул, стоят на одной ноге, отставив больную ногу в сторону. При исследовании отмеча​ют рефлекторный сколиоз, напряжение длинных мышц спи​ны на одной стороне, резкую сглаженность поясничного лор​доза. Подвижность позвоночника ограничена, особенно при наклонах вперед и назад. Наблюдаются гипотрофия и гипото​ния ягодичных и икроножных мышц.

Расстройство чувствительности проявляется парестезиями в зоне иннервации V поясничным и I крестцовым сегментами. При пальпации отмечается болезненность паравертебральных точек в пояснично-крестцовой области и иногда по ходу седалищного нерва. Нередки вегетативные расстройства в виде похолодания стопы, цианоза, побледнения кожи и ослабле​нии пульса на тыльной артерии стопы.

В остром периоде классический массаж противопоказан, его назначают сразу после стихания острых явлений. При вы​раженных болях перед массажем применяют тепло. Вначале массируют паравертебральные точки, а затем мягкие ткани пояснично-крестцовой области.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация боли, мышеч​ного гипертонуса, предупреждение рефлекторного болевого сколиоза, улучшение крово- и лимфообращения в поражен​ном отделе позвоночника и мышцах, предупреждение и лик​видация мышечной гипотрофии и гипотонии.

Массаж паравертебральных болевых точек

1.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль пара​вертебральных линий снизу вверх.

2.  Штрихование в поперечном направлении.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4.  Сдвигание в продольном и поперечном направлении.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами.

6.  Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами.

8.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами.

10.  Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым вибратодом. В местах с наибольшей болезненностью необхо​димо применять стабильную вибрацию для снятия болей. При отсутствии электровибратода вибрацию выполняют в форме пунктирования одним или несколькими пальцами обеих рук.

11.  Отглаживание двумя большими пальцами.

Массаж мышц пояснично-крестцовой области

1.   Плоскостное поверхностное продольное или спирале​видное поглаживание.

2.  Попеременное растирание, при этом желательно, чтобы руки массажиста шли в косом направлении.

3.  Легкое плоскостное поглаживание.

4.  Пиление "елочкой".

5.  Глажение (2 вариант).

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами, особен​но вдоль крестцово-остистых мышц и в углу между гребнем подвздошной кости и позвоночником.

7.  Раздельно-последовательное поглаживание.

8.  Полукружное разминание.

9.  Раздельно-последовательное поглаживание.

10.  Поперечное непрерывистое разминание.

11.  Глажение (2 вариант).

12.  Похлопывание или рубление.

13.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

Мягкие ткани в углу между гребнем подвздошной кости и позвоночником лучше массировать подушечкой большого пальца. Здесь производят глубокое и медленное отглаживание большим пальцем снизу вверх и кнаружи и спиралевидное растирание большим пальцем по той же линии и в том же направлении. Кроме того, массируют болевые точки, кото​рые часто располагаются в области гребня подвздошной кос​ти, в центре ягодицы и в середине подъягодичной складки. В указанных точках применяют круговое стабильное поглажи​вание, круговое стабильное растирание и стабильную меха​ническую вибрацию.

Массаж в области ягодичных мышц

1.  Круговое плоскостное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание.

4. Пиление.

5.  Раздельно-последовательное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Гребнеобразное поглаживание (при значительном умень​шении боли).

8. Накатывание.

9. Гребнеобразное поглаживание.

10.  Полукружное разминание.

11.  Плоскостное поглаживание с отягощением.

12. Поперечное разминание.

13.  Раздельно-последовательное поглаживание.

14. Поколачивание. В случае болезненности заменяют меха​нической вибрацией полушаровидным эбонитовым вибрато-дом.

15.  Круговое плоскостное поглаживание.

Процедуру заканчивают вытяжением. Для этого пациент садится на массажный стол, свесив ноги, выпрямляет позво-

ночник, медленно наклоняет голову вперед, пытаясь подбо​родком коснуться груди, и выпрямляет ногу на стороне по​ражения, затем возвращается в исходное положение. Так по​вторяют несколько раз.

Продолжительность массажной процедуры — 15—20 ми​нут ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и регулярно повторяется через 1 — 1,5 месяца.

6.12. Плечевой плексит

Плечевой плексит возникает при травме шейных кореш​ков или плечевого сплетения, переломе ключицы или выви​хе плечевого сустава, иногда вследствие болезни обмена или общих инфекций. Установлено, что остеохондроз дисков С5, С6, С7 обусловливает синдром шейного радикулоплексита.

Плечевой плексит начинается с парестезии или болей в области шеи и предплечья по ходу нервов руки. Вслед за этим появляются симптомы снижения или выпадения чув​ствительности, вегетативные рефлекторные и двигательные расстройства.

При верхнем плексите нельзя поднять и отвести руку кна​ружи. Нарушены супинация и сгибание в локте, чувстви​тельность на передненаружной поверхности плеча и предпле​чья. Это свидетельствует о поражении корешков С5, Сб. При нижнем плексите поражаются мелкие мышцы кисти и часть сгибателей плеча, корешки С7, С8 и D1, нарушается чув​ствительность на внутренней поверхности плеча, предплечья и кисти.

Массаж назначают сразу после стихания острых явлений.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, гиперто​нуса мышц, улучшение крово- и лимфообращения, улучше​ние проводимости нервных стволов и ликвидация паресте​зии, восстановление чувствительности и функции поражен​ных мышц руки.

При переломе ключицы и вывихе на плечевом суставе применяют ту же методику массажа, что и при вывихах пле​чевого сустава. При плечевом плексите назначают массаж шеи, надплечья и руки на стороне поражения.

Обязательно подвергают массажу область лопатки, над- и подключичной ямок.

Массаж области шеи и надплечья

1.  Обхватывающее поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Поглаживание задним ходом.

4. Пиление.

5.  Поглаживание задним ходом.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами: на пер​вых процедурах —  задним ходом, на последующих — пере​дним.

7.  Поглаживание передним ходом.

8.  Спиралевидное растирание одним или двумя большими пальцами вдоль паравертебральных линий шейного и верх​негрудного отдела позвоночника.

9.  Поглаживание передним ходом.

10.  Механическая вибрация шаровидным резиновым виб-ратодом в паравертебральных точках, в надостной ямке.

11.  Обхватывающее поглаживание.

Массаж области верхнегрудного отдела позвоночника и лопатки

1.  Плоскостное поглаживание продольное и «ромбом».

2. Попеременное растирание.

3.  Поглаживание продольное и «ромбом».

4. Пиление.

5.  Поглаживание продольное и «ромбом».

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по пара-вертебральньш линиям, у внутреннего края лопатки.

7.  Поглаживание продольное и ромбом.

В области под- и надключичной ямок применяют круго​вое или спиралевидное растирание подушечкой среднего паль​ца и механическую вибрацию шаровидным резиновым виб-ратодом. После этого приступают к избирательному массажу верхней конечности.

Массаж дельтовидной области

1.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

2. Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

4. Пиление.

5.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

8.  Спиралевидное растирание одним большим пальцем по линиям от места прикрепления дельтовидной мышцы на пле​чевой кости по борозде между передним и задним пучками дельтовидной мышцы к ключично-акромиальному сочлене​нию, между головкой плечевой кости и ключично-акро-миальньгм сочленением, а также вдоль заднего края этой мышцы.

9.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

10.  Механическая вибрация шаровидным резиновым виб-ратодом по тем же линиям, что и спиралевидное растирание большим пальцем.

11.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

На остальной части верхней конечности применяют из​бирательный массаж по методике массажа при вялых пара​личах, обращая особое внимание на разминание и механи​ческую вибрацию на ослабленных мышцах, а также на виб​рацию и растирание по ходу нервных стволов.

Массаж верхней конечности заканчивают общим попере​менным растиранием и обхватывающим непрерывистым по​глаживанием.

Время процедуры массажа для одной руки — 15—20 ми​нут ежедневно. Курс массажа состоит из 15—20 процедур и при необходимости повторяется через 3—4 недели.

6.13. Ишиас

Ишиас — неврит седалищного нерва, ишиалгия — не​вралгия этого нерва.

Различают верхний (поражение экстрадуральной части ко​решков седалищного нерва), средний (поражение пояснично-крестцового сплетения) и нижний (поражение ствола седалищ​ного нерва и его ветвей) ишиас. Верхний и средний ишиас — это пояснично-крестцовый радикулит. Здесь речь пойдет о нижнем ишиасе.

Нижний ишиас характеризуется спонтанными болями, усиливающимися при движениях и локализующимися в яго​дичной области, по задней поверхности бедра и голени, осо​бенно по наружной поверхности голени и стопы. При паль​пации определяется резкая болезненность по ходу седалищ​ного нерва, в середине подъягодичной складки на стороне поражения, гипотрофия икроножной мышцы.

Ахиллов рефлекс ослаблен или выпадает. Нарушается чув​ствительность в зоне иннервации этим нервом.

Сразу после стихания острых явлений назначают массаж пояснично-крестцовой области (см. 6.11.3), затем области яго​дицы и задней поверхности ноги на стороне поражения.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, предуп​реждение и уменьшение мышечной гипотрофии, гипотонии, улучшение проводимости пораженного нерва, улучшение крово- и лимфообращения.

Массаж области ягодицы

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание.

4. Пиление.

5.  Глажение (1 или 2 вариант).

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Поглаживание с отягощением.

8.  Полукружное разминание.

9.  Глубокое плоскостное поглаживание.

10.  Сотрясение или механическая вибрация полушаровид​ным эбонитовым вибратодом.

11.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

По мере уменьшения болей постепенно включают разми​нание и глубокое поглаживание. Сначала применяют более легкие приемы разминания — валяние, полукружное разми​нание, затем более глубокие — поперечное разминание и накатывание. От приема сотрясения постепенно переходят к легкому похлопыванию, а позднее и к поколачиванию.

Массаж задней поверхности ноги

1.  Общее легкое обхватывающее непрерывистое поглажи​вание.

2.  Попеременное растирание. Этот прием не следует приме​нять, если массируемая поверхность покрыта густой расти​тельностью и имеет повышенную потливость.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами одной или обеими руками.

5.  Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание подушечкой большого паль​ца по ходу седалищного нерва. При выраженных болях прием выполняют задним ходом, при наличии умеренных болей можно делать передним ходом большого пальца.

7.  Отглаживание большими пальцами по ходу седалищно​го нерва.

8.   Сотрясение, пунктирование или механическая вибра​ция полушаровидным эбонитовым или шаровидным резино​вым вибратором по ходу седалишного нерва.

9.  Обхватывающее непрерывное поглаживание. Продолжительность массажа 15—20 минут ежедневно. Курс

массажа, состоящий из 12—15 процедур, повторяют по мере необходимости, не дожидаясь обострения.

6.14. Невриты

6.14.1. Лицевой нерв

Причиной неврита лицевого нерва являются инфекции, грипп, ангина, воспаление среднего уха, паротит, травмы. Способствует заболеванию и переохлаждение. При этом воз​никает парез или паралич мышц лица на стороне пораженно​го нерва по периферическому типу. Лицо становится асим​метричным, кожа пораженной стороны бледнеет. Мимика ста​новится вялой, маловыразительной. Носогубная складка сгла​живается на стороне поражения.

Угол рта перетянут в здоровую сторону.

Вследствие поражения круговой мышцы глаза глазная щель не закрывается, возникает слезотечение. Из-за вялого пара​лича мимических мышц щека на стороне поражения отвисает. При попытке пациента надуть щеки воздух проходит между неплотно сомкнутыми губами на больной стороне.

Неприятным осложнением является контрактура — угол рта отклоняется в больную сторону, носогубная складка уг​лубляется, а глазная щель суживается. Другим осложнением являются содружественные движения.

В частности, при закрывании глаза приподнимается угол рта или при наморщивании лба возникает непроизвольное приподнимание угла рта.

Неврит лицевого нерва развивается быстро, остро, в тече​ние нескольких часов, или дней.

Массаж целесообразно применять сразу после стихания острых явлений. Вначале применяют нежный массаж, состоя​щий из приемов поглаживания и растирания.

Цель массажа: ликвидация отека и застойных явлений в канале лицевого нерва, улучшение его проводимости и воз​будимости, крово- и лимфообращения в мышцах лица, вос​становление функции мимической мускулатуры.

Непосредственно перед каждой процедурой пациент в ис​ходном положении сидя или стоя должен выполнить специ​альный комплекс упражнений для мышц шеи с целью улуч​шения крово- и лимфообращения в тканях лица и шеи.

1.  Наклоны головы вперед и назад (8—10 раз). Движения должны выполняться в среднем темпе и с максимальной ам​плитудой.

2.  Наклоны головы вправо и влево (8—10 раз).

3.  Повороты головы вправо и влево (8—10 раз).

4.   Круговые движения головой по 8—10 раз вправо и влево.

Через 3—5 минут после окончания выполнения упражне​ний можно приступать к массажу. Массажу подвергают боль​ную и здоровую стороны лица, кроме этого, массируют об​ласть затылка, сосцевидных отростков, передней и задней поверхностей шеи.

Порядок массажа:

1.  Массаж задней поверхности шеи и надплечья.

2.  Массаж области затылка и сосцевидных отростков.

3.  Массаж переднебоковой поверхности шеи.

4.  Массаж области лица.

Массаж задней поверхности шеи и надплечий.

1.  Обхватывающее поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3.  Плоскостное поглаживание задним ходом рук.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом рук массажиста.

5.  Поглаживание передним ходом от затылка по задней поверхности шеи и надплечьям к ключично-акромиальным суставам.

6.  Щипцеобразное разминание в том же направлении.

7. Длинное заднее поглаживание (переходный прием к следу-юшему массажу). Все приемы следует выполнять энергично.

Массаж области затылка и сосцевидных отростков

1. Длинное заднее поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3. Длинное заднее поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

5. Длинное заднее поглаживание.

6. Сдвигание.

7. Длинное заднее поглаживание.

Этими приемами охватывают область затылка и область сосцевидных отростков одновременно.

Массаж переднебоковой поверхности шеи

1.  Общее поглаживание одновременно обеими руками от подбородка спереди назад и сверху вниз к рукоятке груди​ны, а затем над ключицами в сторону ключично-акромиальных сочленений.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами одно​временно обеими руками по тем же линиям и в том же на​правлении.

3.  Длинное переднее поглаживание одновременно обеими руками.

Массаж переднебоковой поверхности шеи является не​посредственной подготовкой к массажу лица. При односто​роннем поражении лица, после стихания острых явлений, массаж начинают со здоровой половины лица, чтобы не​сколько уменьшить напряжение этой половины.

Массаж лица

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание одной рукой по трем основным линиям:

от середины подбородка к углу нижней челюсти;

от середины линии лица и угла рта слегка дугообразно вверх и назад, вниз к ушной раковине и к углу нижней челюсти;

от основания носа, под нижним краем глазницы, под ску​ловой дугой к ушной раковине и к углу нижней челюсти.

2.  Легкое спиралевидное растирание тремя или четырьмя пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Поглаживание по трем основным линиям.

На пораженной половине лица применяют более глубо​кий массаж, состоящий главным образом из разминаний и вибраций, как при вялых парезах и параличах. Нужно заме​тить, что приемы поглаживания можно всякий раз произво​дить двумя руками одновременно и на больной, и на здоро​вой половине лица.    

1.  Глубокое поглаживание по трем основным линиям.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Поглаживание.

4.  Перемежающееся надавливание.

5.  Поглаживание.

6.  Пощипывание-подергивание.

7.  Поглаживание.

8.  Полукружное разминание.

9.  Поглаживание.

10.  Приемы ручной или механической вибрации. Из при​емов ручной вибрации на первых процедурах можно приме​нять пунктирование или сотрясение, на последующих, когда возрастает интенсивность массажных приемов,— похлопыва​ние или поколачивание. Механическую вибрацию на боль​ной половине лица выполняют воронкообразным резиновым вибратодом по тем же линиям, что и поглаживание. После вибрации применяют поглаживание, как описано выше.

11. Поглаживание по трем основным линиям и в заключе​ние — длинное переднее и длинное заднее поглаживание.

Массаж носа

Производят главным образом на стороне поражения.

1.  Поглаживание по спинке носа, вдоль основания и от кончика носа по крыльям носа к основанию и вдоль него к переносице.

2.  Спиралевидное растирание подушечкой среднего пальца.

3.  Поглаживание.

Массаж круговой мышцы глаза

1.  Поглаживание подушечкой среднего пальца от наруж​ного угла глаза над нижним краем глазницы до внутреннего угла глаза, а отсюда под верхним краем глазницы к наруж​ному углу глаза.

2.  Поглаживание тем же пальцем, продолжая до виска и заканчивая дугообразно у верхнего края скуловой кости.

3.  Поглаживание по нижней части круговой мышцы глаза средним пальцем, а по верхней ее части, по брови,— указа​тельным и средним пальцами.

4.  Поглаживание круговой мышцы глаза с зигзагообраз​ным растиранием брови.

Массаж области лба

1.  Поглаживание от средней линии лба к виску на стороне поражения.

2.  Попеременное растирание подушечками средних паль​цев.

3.  Поглаживание вдоль лобной мышцы от брови до пере​дней границы волосистой части головы.

4. Зигзагообразное растирание.

5.  Волнообразное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами от сред​ней линии лба к виску на пораженной стороне.

7.  Поглаживание от средней линии к виску.

8.  Перемежающееся надавливание от средней линии лба на пораженной стороне к виску.

9.  Поглаживание от средней линии лба к виску.

10.  Пунктирование или механическая вибрация воронко​образным резиновым вибратодом.

11.  Поглаживание по трем основным линиям лица и длин​ное переднее и длинное заднее поглаживания.

Массаж места выхода лицевого нерва из шилососцевидного отверстия

1. Стабильное плоскостное поглаживание подушечкой сред​него пальца, иногда мизинцем (например, у детей).

2.  Круговое стабильное растирание одним пальцем.

3.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

4.  Прерывистое или непрерывистое надавливание.

5.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

6.  Механическая вибрация малым резиновым шаровидным вибратодом.

7.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

Всю процедуру заканчивают длинным передним и длин​ным задним поглаживанием.

На пораженной половине лица применяют иногда щипцеобразное разминание мышц щеки. Для этого пациент вводит себе в рот большой палец противоположной руки за щеку, а указательным надавливает на нее снаружи. Направление дви​жений — спереди назад. Во время массажа лица необходимо неоднократно производить поглаживание лба, затылка, пе​редней и задней поверхностей шеи. Пациенту рекомендуют по несколько раз в день производить, гимнастику для мими​ческих мышц перед зеркалом.

Как показали наблюдения автора, массаж дает положи​тельный результат даже в запущенных случаях, проводить его необходимо регулярно, повторяющимися курсами. Под влиянием массажа уменьшаются контрактура, мышечная ат​рофия, восстанавливается симметрия лица, мимика стано​вится выразительнее.

Продолжительность массажа у детей — 5—6 минут, у взрос​лых — 10—15 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 12— 15 процедур. Развитие контрактур не является противопока​занием для применения массажа.

6.14.2.  Подкрыльцовый нерв

Неврит подкрыльцового нерва возникает при инфекции, сдавливании нерва (пользование костылем) или вывихе в плечевом суставе. Пациент жалуется на боли в плечевом сус​таве, ограничение движения руки, обычно при ее поднима​нии до горизонтального уровня. Объективно имеются парез и атрофия дельтовидной мышцы, снижение чувствительности, особенно по наружной поверхности верхней трети плеча и над плечевым суставом. Дельтовидная мышца болезненна при пальпации.

Применяют массаж в области шеи, надплечья, лопатки и дельтовидной мышцы (см. 6.12).

Продолжительность массажа — 15 минут ежедневно. Курс массажа — 10—15 процедур.

6.14.3.  Кожно-мышечный нерв плеча

Заболевание возникает как следствие инфекции или трав​мы, в результате ограничивается сгибание предплечья из по​ложения супинации. Наблюдается атрофия двуглавой мышцы плеча. Снижены или отсутствуют рефлексы с этой мышцы, снижена чувствительность по наружной поверхности пред​плечья.

Применяют массаж области шеи, надплечья, руки на сто​роне поражения (см. 6.12) и избирательный массаж двугла​вой мышцы.

Общий подготовительный массаж руки

1.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание от лучезапястного сустава до ключично-акромиального сочле​нения.

2.  Попеременное растирание или легкое двойное кольце​вое растирание.

3.  Обхватывающее поглаживание.

Массаж двуглавой мышцы плеча

1.  Щипцеобразное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание одним большим пальцем.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6.  Щипцеобразное разминание.

7.  Щипцеобразное поглаживание.

8.  Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым вибратодом.

9. Щипцеобразное поглаживание.

После этого делают общее легкое растирание всей верхней конечности.

Заканчивают процедуру общим обхватывающим непреры​вистым поглаживанием.

Массаж делают ежедневно. Процедура продолжается 15 минут. Курс массажа состоит из 12—15 процедур и повто​ряется до полного восстановления функции верхней ко​нечности.

6.14.4. Срединный нерв руки

Причиной неврита могут быть инфекция, травма, вред​ные условия труда. При этом затруднены или невозможны противопоставление большого пальца, сгибание пальцев в кулак, отведение большого пальца. Наблюдается атрофия мышц большого пальца, отчего кисть приобретает вид "обе​зьяньей лапы". Имеются боли в пальцах и по внутренней поверхности предплечья. Нарушена чувствительность в обла​сти I—III и половине IV пальцев с ладонной стороны и на концевых фалангах I—III пальцев на тыльной поверхности. Вегетативные расстройства выражаются в истончении кожи, ломкости ногтей, гиперкератозе, цианозе, гипергидрозе.

Пациентам назначают массаж предплечья, кисти и паль​цев.

Массаж предплечья

1.  Обхватывающее давящее поглаживание ладонной по​верхности предплечья от основания пальцев до середины плеча.

2. Попеременное растирание.

3.  Поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание одним большим пальцем по линии проекции срединного нерва.

7.  Поглаживание. 
8.  Механическая вибрация шаровидным резиновым вибра​тодом вдоль срединного нерва.

9.  Поглаживание.

Такие же приемы применяют и на тыльной поверхности предплечья, за исключением механической вибрации и рас​тирания большим пальцем. На ладонной поверхности кисти массируют межкостные мышцы и тенар.

Массаж межкостных мышц

1.  Отглаживание подушечкой большого пальца.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Отглаживание большим пальцем.

4.  Надавливание большим пальцем.

5.  Отглаживание большим пальцем.

Массаж области тенара

1.  Щипцеобразное поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6.  Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым вибратодом.

Массаж пальцев

1.  Продольное и поперечное поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Продольное и поперечное поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

5.  Продольное и поперечное поглаживание.

Всю процедуру заканчивают поглаживанием кисти и пред​плечья. Процедура массажа продолжается до 20 минут ежед​невно. Курс массажа состоит из 12—15 процедур.

6.14.5. Лучевой нерв

Причиной неврита может быть инфекция, интоксикация, травма. У пациента наблюдается слабость разгибателей кисти, пальцев и предплечья, атрофия трехглавой мышцы плеча и мышц, разгибающих кисть и пальцы. Отмечается гипостезия на наружной поверхности предплечья и тыле кисти, I—III пальцев. Кисть отвисает, отекает, пальцы полусогнуты.

Резких болей и вегетативных расстройств не бывает. Отме​чается выпадение рефлексов с трехглавой мышцы плеча.

При неврите лучевого нерва целесообразно назначать мас​саж воротниковой зоны и избирательный массаж верхних конечностей. Массаж воротниковой зоны можно производить, как при плечевом плексите, а на верхней конечности глав​ное внимание уделяют массажу трехглавой мышцы плеча, разгибателей кисти и пальцев, сначала применяя:

I. Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание всей руки.

2.  Двойное"кольцевое растирание всей руки.

3.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж трехглавой мышцы плеча

1.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

4. Щипцеобразное разминание.

5.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

6.  Полукружное разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

8. Поперечное разминание.

9.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

10.  Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым вибратодом.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

Массаж можно закончить общим обхватывающим непре​рывистым поглаживанием от лучезапястного сустава до ключично-акромиального сочленения.

Массаж разгибателей кисти и пальцев

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6. Щипцеобразное разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым вибратодом. Вибрацию можно производить и шаровидным резиновым вибратодом по ходу лучевого нерва.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж трехглавой мышцы и разгибателей кисти и паль​цев должен быть достаточно энергичным и глубоким. В нем должны преобладать приемы разминания и вибрации в соче​тании с глубоким поглаживанием.

Продолжительность массажной процедуры — 15—20 ми​нут ежедневно.  Курс массажа, состоящий из  15 процедур,

необходимо регулярно повторять через 3—4 недели до воз​можно полного восстановления функции пораженной конеч​ности.

6.14.6.  Локтевой нерв

Неврит локтевого нерва возникает при инфекциях и трав​мах (переломы, ушибы). При этом нарушается сгибание ос​новных фаланг всех пальцев и концевых фаланг IV и V паль​цев, затруднено приведение пальцев, развивается атрофия межкостных мышц, резко выражен болевой синдром.

Боль локализуется по локтевому краю кисти. Кроме того, отмечается гипо- и анестезия кожи предплечья, ладонной поверхности кисти, IV и V пальцев и тыла V пальца. Вегета​тивные расстройства проявляются цианозом, гипергидрозом, истончением кожи.

Сразу после стихания острых явлений начинают массаж предплечья, кисти и пальцев. Массаж должен быть достаточ​но энергичным, глубоким в области ладонной поверхности предплечья и межкостных мышц, но при этом необходимо учитывать наличие болевого синдрома. Для устранения болей с первых же процедур необходимо применять механическую вибрацию с помощью шаровидного резинового вибратода в области локтевой борозды между внутренним мыщелком пле​чевой кости и отростком локтевой кости, а также по ходу локтевого нерва. Подобная схема массажа применяется при неврите срединного нерва (см. 6.14.4).

Продолжительность массажа 15—20 минут ежедневно. Курс массажа необходимо регулярно повторять через 3—4 недели до возможно полного восстановления функции пораженной конечности.

6.14.7.  Бедренный нерв

Причиной неврита могут быть ушиб, вывих и перелом тазобедренного сустава, заболевания тазобедренного сустава и крестцово-подвздошного сочленения, хронические и вос​палительные процессы в органах малого таза. Заболевание на​чинается с появления болей на передневнутренней поверх​ности бедра и голени. При пальпации отмечается болезнен​ность по ходу бедренного нерва и в средней трети паховой складки. Ограничено разгибание в коленном суставе и сгиба​ние в тазобедренном суставе, затруднены ходьба по лестни​це, прыжки, приседания.

Резко снижается сила четырехглавой мышцы бедра и на​блюдается ее атрофия. Снижены или отсутствуют коленный рефлекс и чувствительность в нижних двух третях передней поверхности бедра.

В комплексном лечении применяют массаж при отсутствии противопоказаний. Массажу подвергают поясничную область, передневнутреннюю поверхность бедра и голени. На пояс-нично-крестцовой области применяют все массажные при​емы (см. 6.11.З). Если неврит бедренного нерва вызван пато​логией в тазобедренном суставе, то используют соответству​ющую методику массажа.

Массаж бедра и голени

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от голе​ностопного сустава до паховой складки.

2. Попеременное растирание.

3.  Глажение (2 вариант).

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж по ходу бедренного нерва

1.  Отглаживание большим пальцем.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Отглаживание большим пальцем.

4.  Сотрясение или механическая вибрация плоским рези​новым или полушаровидным эбонитовым вибратодом:

5.  Отглаживание большим пальцем.

Массаж заканчивают общим обхватывающим поглажива​нием всей ноги. Продолжительность массажа — 15 минут ежед​невно. Курс массажа, состоящий из 12—15 процедур, повто​ряют при необходимости.

6.14.8. Большеберцовый нерв

Неврит большеберцового нерва возникает в результате трав​мы, реже при инфекциях или интоксикации. У пациента зат​рудняются подошвенное сгибание стопы и пальцев, враще​ние стопы внутрь, хюдьба на носках, при этом возникает атрофия икроножных, подошвенных и межкостных мышц. Стопа имеет вид "когтистой лапы". Наблюдается расстрой​ство чувствительности по задней поверхности голени, на по​дошве и пальцах. Ахиллов рефлекс резко снижен или отсут​ствует. Всегда имеются трофические нарушения. Боли приоб​ретают характер каузалгии. В этом случае как можно раньше назначают массаж голени и стопы.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, улучше​ние крово- и лимфообращения, предупреждение и ликвида​ция атрофии, гипотрофии и гипотонии мышц, усиление и восстановление ахиллова рефлекса.

Массаж (легкий) переднелатеральной группы мышц голени и тыла стопы

Исходное положение пациента — лежа на спине, валик подложен под область подколенной ямки.

1.   Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание обеими руками от основания пальцев на тыле стопы до ниж​ней трети бедра.

2.  Попеременное растирание той же поверхности.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

После этого пациент укладывается на живот, валик под-кладывают под сгиб стопы.

Массаж задней поверхности голени

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от пятки до середины бедра.

2. Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4. Пиление.

5. Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

6.   Глубокое спиралевидное растирание четырьмя паль​цами.

7.  Обхватывающее прерывистое поглаживание с перекры​тием.

8. Валяние.

9.  Обхватывающее прерывистое поглаживание с перекры​тием.

10.  Полукружное разминание.

11.  Глажение (2 вариант).

12.  Продольное прерывистое разминание.

13.  Крестообразное поглаживание.

14.  Простое поперечное непрерывистое разминание.

15.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

16.  Сотрясение или механическая вибрация полушаровид​ным эбонитовым вибратодом по ходу болыиеберцового не​рва.

17.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж ахиллова сухожилия

1.  Щипцеобразное поглаживание сухожилия от пяточного бугра до места перехода икроножных мышц в сухожилие.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Щипцеобразное поглаживание.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Щипцеобразное поглаживание.

6.  Механическая вибрация плоским или шаровидным ре​зиновым вибратодом.

7.  Щипцеобразное поглаживание.

Массаж подошвы

1.  Плоскостное поглаживание ладонью от основания паль​цев к пятке.

2.  Пиление.

3.  Глажение (2 вариант).

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5. Гребнеобразное поглаживание.

6.  Гребнеобразное растирание.

7.  Гребнеобразное поглаживание.

Массаж межкостных мышц

1.  Отглаживание большим пальцем.

2.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

3.  Отглаживание большим пальцем.

4.  Надавливание большим пальцем.

Весь массаж заканчивают общим поглаживанием подо​швы и задней поверхности голени. Приемы продольного и поперечного разминания на задней поверхности голени вклю​чают постепенно при уменьшении болевого синдрома.

Продолжительность массажа — 15 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 15 процедур. Для закрепления достигну​тых результатов и полного восстановления функции больной конечности курс массажа необходимо повторить через 3—4 недели.

6.14.9. Малоберцовый нерв

Причиной заболевания может быть травма, инфекция, интоксикация.

При полиневритах малоберцовый нерв поражается в боль​шей степени и раньше, чем остальные нервы, нередко на обеих ногах. У пациента отмечаются резкое ограничение или отсутствие разгибания и отведения стопы, разгибания паль-

цев, он не может стать на пятку. Все это происходит из-за атрофии разгибателей стопы и пальцев, стопа при этом от​висает. Болевой синдром выражен нерезко. Трофические и вазомоторные расстройства обычно отсутствуют. В комплекс​ном лечении пациентов применяют массаж голени и стопы.

Цель массажа: улучшение крово- и лимфообращения в разгибателях стопы и пальцев, предупреждение и ликвида​ция атрофии мышц разгибателей, предупреждение и ликви​дация мышечных контрактур, восстановление функции по​раженных конечностей и проводимости малоберцового не​рва.

Исходное положение пациента — лежа на животе.

Массаж задней поверхности голени

1.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание от пятки до середины бедра.

2. Попеременное растирание.

3.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4. Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Легкое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж (легкий) подошвы

1.  Плоскостное поглаживание ладонью от основания паль​цев к пятке.

2.  Пиление одной рукой.

3.  Плоскостное поглаживание ладонью.

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Плоскостное поглаживание ладонью. Исходное положение пациента — лежа на спине.

Массаж тыла стопы и передней поверхности голени

1.  Общее непрерывистое поглаживание обеими руками од​новременно от основания пальцев до середины бедра.

2. Попеременное растирание.

3.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами тыла сто​пы и передней поверхности голени.

5.  Общее обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж переднелатеральной группы мышц голени

1.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

2. Глубокое спиралевидное растирание одним большим паль​цем.

3.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

4.  Щипцеобразное разминание.

5.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

6.  Перемежающееся надавливание двумя большими паль​цами

7.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами.

8.  Механическая вибрация шаровидным резиновым вибра-тодом.

9.  Глубокое отглаживание двумя большими пальцами. Массаж заканчивают общим обхватывающим поглажива​нием.

В послеоперационном периоде применяют ту же методику массажа, но с учетом индивидуальных особенностей пациен​тов.

Процедура массажа продолжается 15 минут ежедневно. Курс массажа, состоящий из 15 процедур, необходимо повторить через 15—20 дней.

6.15. Хирургические вмешательства на нерве

Массаж применяют в период подготовки пациента к опе​рации по высвобождению нерва из рубцовой ткани или его сшиванию после травмы для улучшения питания окружаю​щих нерв тканей и парализованных мышц. После операции массаж применяют для предупреждения развития грубой руб​цовой ткани вокруг нерва. При наложении швов на нерв мас​саж следует начинать на второй-третий день после операции на участках, расположенных выше или ниже места операции. Массаж необходимо производить с особой осторожностью, так как энергичный массаж близко к месту повреждения нерва может стимулировать образование грубой рубцовой тка​ни или вызвать паралич сосудов.

Для рефлекторного воздействия на пораженную конеч​ность необходимо массировать здоровую конечность. Массаж должен быть энергичным, с применением всех приемов. В начале лечения на оперированной конечности ежедневно про​изводят щадящий мйссаж продолжительностью 3—5 минут до появления мышечных сокращений. С этого момента мас​саж начинают сочетать с активными движениями, постепен​но увеличивая интенсивность и продолжительность массажа.

Особое значение для усиления регенерации нерва имеет применение механической вибрации с первых же дней после операции: сначала — плоским резиновым или воронкообраз​ным вибратодом, затем — полушаровидным эбонитовым.

Вибратод двигают вдоль пораженного нерва поглаживаю​щими движениями в дистальном и проксимальном направ​лениях, не прижимая сильно вибратод к коже массируемого участка.

В начале лечения применяют поглаживание и растирание, в дальнейшем постепенно — разминание, ручную непреры​вистую вибрацию для укрепления паретичных мышц. Техни​ка массажа в каждом отдельном случае зависит от анатомо-топографических особенностей массируемого участка.

Курс массажа должен включать 12—15 процедур и прово​диться с перерывами в 15—20 дней до возможно полного восстановления функции пораженной конечности.

Массаж должен быть ежедневным.

6.16. Вибрационные болезни
Вибрационная болезнь возникает вследствие длительного воздействия вибрации на организм или отдельные части тела от различных вибрирующих машин или механизмов.

6.16.1. Вибрационная болезнь

от воздействия высокочастотной вибрации (35—250 Гц)

Симптомы болезни начинают проявляться через несколь​ко месяцев после начала работы, связанной с вибрацией. Боль​ше поражаются руки, имеющие непосредственный контакт с вибрирующим инструментом. Сначала пациент жалуется на ощущение онемения, ползания мурашек, быструю утомляе​мость рук и слабость в кистях, иногда на судороги в пальцах. Боль локализуется в кистях, предплечье, локтевом суставе и усиливается после работы, ночью. Из-за спазма артериаль​ных капилляров часто бывают приступы побеления кончи​ков пальцев, даже от незначительного охлаждения, напри​мер, при мытье- рук прохладной водой. По выражению паци​ентов, руки становятся "деревянными" и не ощущают ни тепла, ни холода. Кожа кистей цианотична.

На синюшном фоне отмечаются множественные ангиос-пастические участки, которые становятся более выраженны​ми при согнутых в кулак пальцах. Иногда кисть и пальцы отечны. Кожа на пальцах утолщена, имеются трещины. Ногти ломкие, измененной формы и темной окраски. Руки на ощупь холодные, влажные.

В выраженной стадии заболевания наблюдается мышечная атрофия, особенно межкостных мышц. Ангиоспазм распрост​раняется на кисть и предплечье.

Участки ангиоспазма можно обнаружить даже на тулови​ще и ногах. Отмечаются ангиоспастические кризы, сопро​вождающиеся головокружением и болями в области сердца, что указывает на расстройство вегетативной регуляции сосу​дистого тонуса. Нарушается тонус крупных сосудов плеча и предплечья. Наблюдается расстройство вибрационной, темпе​ратурной и тактильной чувствительности. В тяжелых случаях вибрационная чувствительность отсутствует полностью. Гипералгезия вначале появляется на кончиках пальцев, а затем распространяется на кисть и предплечье. В выраженных слу​чаях присоединяется сегментарное расстройство чувствитель​ности. В мышцах рук, плечевого пояса пальпируются уплот​нения. Появляются головные боли, нарушается сон, повы​шаются утомляемость, раздражительность.

В комплексном лечении важное место занимает массаж.

Цель массажа: ликвидация ангиоспазма, улучшение про​водимости и возбудимости нервной системы, подавление очага застойного возбуждения в центральной нервной системе, улуч​шение крово- и лимфообращения в спинном мозгу и верх​них конечностях.

Массаж начинают с паравертебральной области, вклю​чая:

1.  Поглаживание двумя большими пальцами.

2.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами.

3.  Поглаживание двумя большими пальцами.

Затем массируют шею, надплечье и область лопаток, при​меняя поглаживание и растирание. После этого делают мас​саж рук, начиная его общим обхватывающим непрерывис​тым поглаживанием и попеременным растиранием или лег​ким двойным кольцевым растиранием. Далее переходят к мас​сажу области дельтовидной мышцы, плеча, предплечья, ки​сти и пальцев. На первых 2—3 процедурах используют только поглаживание и растирание, в дальнейшем осторожно вклю​чают валяние и полукружное разминание. Массаж рук за​канчивают общим легким растиранием и поглаживанием всей руки. Все приемы приводят медленно, плавно, легко и рит​мично. Приемы вибрации полностью исключены.

6.16.2. Вибрационная болезнь

от воздействия низкочастотной вибрации (меньше 35 Гц)

Эта форма заболевания характеризуется атонией сосудов. Вибрационная чувствительность страдает меньше, болевая —

больше. Наблюдаются поражение срединного, локтевого и подкрыльцового нервов, гиподинамия, гипотония и гипот​рофия мышц. Стволы срединного и локтевого нервов болез​ненны при пальпации. Часто поражаются кости кисти, лок​тевые и плечевые суставы.

В костях развиваются кисты, остеопороз. Наблюдаются де​формирующие артрозы мелких суставов кистей рук и пред​плечья, иногда окостенение сухожилий двуглавой и трехгла​вой мышц плеча, эпикондилиты. Развивается спондилез шей​ного и верхнегрудного отделов позвоночника.

На первой стадии заболевания появляются небольшие боли и парестезии в руках, легкое расстройство чувствительности на кончиках пальцев. Температурная и вибрационная чув​ствительность снижены незначительно.

На второй стадии указанные симптомы усиливаются. Чув​ствительность снижается не только на пальцах и кисти, но и на предплечье. Рефлекторная возбудимость мышц повышена. Могут наблюдаться ангиосиазмы.

На третьей стадии приступы ангиоспазма учащаются. Сни​жается кожная температура на кистях и стопах. Пальцы рук становятся отечными. В мышцах пальпируются уплотнения. Усиливаются боли, появляются судороги. Нарушается дея​тельность сердечно-сосудистой системы. Четвертая стадия встречается редко.

Цель массажа: улучшение тонуса периферических сосу​дов, повышение тонуса мышц, улучшение питания тканей, борьба с мышечной атрофией, уменьшение болезненности нервных стволов, предупреждение развития остеопороза и контрактур.

Массаж более эффективен на первой и второй стадиях заболевания. Методика массажа зависит от характера патоло​гических изменений в сосудах, мышцах, нервах и суставах. При гипотонии сосудов, как и при мышечной гипотонии, можно применять достаточно глубокий массаж в виде глубо​кого обхватывающего непрерывистого и прерывистого по​глаживания, попеременного и спиралевидного растирания, легкого полукружного и продольного разминания на верх​ней конечности. Вибрация любого вида полностью исключа​ется. Массажу подвергают паравергебральные области, соот​ветствующие отделы позвоночника и пораженные конеч​ности.

6.16.3. Вибрационная болезнь

от воздействия общей вибрации

Эта форма болезни наблюдается у рабочих, труд которых связан с применением мощных вибрационных аппаратов. У пациентов отмечаются умеренные изменения периферичес​ких нервов и сосудов нижних конечностей, быстрая утомля​емость ног, легкое расстройство чувствительности на нижних конечностях. Наблюдаются болезненность икроножных мышц, ослабление пульса на тыльной артерии стопы, в области стоп — капиллярный спазм, понижение температуры кожи. Пациенты жалуются на повышенную утомляемость, легкое головокружение, головные боли, непереносимость вибрации. Сухожильные рефлексы повышены. Отмечается дрожание пальцев рук.

Массаж эффективен на начальных стадиях заболевания. Методика массажа та же, что и при спастических парезах и параличах, с учетом особенностей клинического проявления данного заболевания на различных стадиях. Массаж необхо​димо сочетать с теплом.

Каждую конечность массируют по 15 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 12—15 процедур и регулярно повто​ряется через 1 — 1,5 месяца.

6.17. Синдром "плечо-кость"

Этот синдром относится к группе нейродистрофических поражений суставов. Причиной считают нарушение функци​онального состояния симпатической нервной системы вслед​ствие патологических рефлекторных влияний, при этом по​ражаются плечо и кисть одной руки. Синдром может раз​виться после травмы руки, операции, инфаркта миокарда, полиневрита и других заболеваний. Клиническая картина ха​рактеризуется болью, отеком, эритемой (покраснение кожи) и повышением температуры кисти и запястья. При пальпа​ции определяется боль в области плеча и кисти. Движения в плече и лучезапястноад суставе болезненны.

В дальнейшем довольно быстро развиваются трофические изменения в виде похолодания и цианотичности. Кожа ста​новится тонкой. Развиваются мышечная атрофия, контрак​тура пальцев, анкилозы (неподвижность) лучезапястного сустава.

Одновременно наблюдаются явления плечелопаточного периартрита с развитием фиброзного анкилоза плечевого сус-

тава. Указанные изменения развиваются только в мягких тка​нях. В костно-хряшевом аппарате нет особых изменений. Пос​ле травмы заболевание развивается остро. При своевременно начатом и целенаправленном лечении в течение нескольких месяцев наступает выздоровление, однако сохраняется де​формация кисти. При заболевании необходимо своевремен​ное и систематическое применение массажа.

Цель массажа: профилактика контрактур и анкилозов, уменьшение и ликвидация болей и трофических расстройств, улучшение кровообращения и питания мягких тканей, пре​дупреждение и борьба с мышечной атрофией.

Как можно раньше назначают массаж воротниковой зоны, где основное внимание уделяют массажу паравертебральных участков на уровне сегментов D4—D2, области плеча, пред​плечья, лучезапястного сустава и кисти.

Исходные положения: пациента — сидя на стуле или на массажном столе; массажиста — соответственно сидя или стоя позади пациента.

Массаж области воротниковой зоны

1.  Плоскостное круговое поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание с захватыванием шеи и надплечий.

3. Плоскостное глубокое поглаживание продольное и «ром​бом».

4.  Пиление с захватом шеи и надплечий.

5.  Плоскостное глубокое поглаживание передним ходом от затылочной кости по задней поверхности шеи и надплечья к ключично-акромиальным сочленениям.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом, как в п. 5.

7.  Отглаживание большими пальцами по паравертебраль-ным линиям.

8.  Спиралевидное растирание большим пальцем.

9.  Отглаживание большими пальцами.

10.  Механическая вибрация резиновым шаровидным виб-ратодом.

11.  Отглаживание большими пальцами.

Массаж дельтовидной области плеча

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от локте​вого сустава до ключично-акромиального сочленения.

2.  Попеременное растирание, особенно в области дельто​видной мышцы.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Двойное кольцевое растирание, особенно в области плеча.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в облас​ти плеча со всех сторон и особенно в области дельтовидной мышцы.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8. Валяние.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Продольное разминание.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

12. Поперечное разминание.

13.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

14. Сотрясение.

15.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание от луче​запястного сустава до ключично-акромиального сочленения.

Последний прием является переходным к массажу пред​плечья, лучезапястного сустава и кисти. В области предплечья применяют достаточно глубокий массаж, особенно на его тыльной стороне, и относительно легкий — на ладонной по​верхности.

Массаж тыльной поверхности предплечья

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание, начиная с тыла кисти от основания пальцев и заканчивая в нижней трети плеча.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами той же поверхности.

3.  Глубокое обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Поперечное или щипцеобразное разминание.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж ладонной поверхности предплечья

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж тыльной и боковых поверхностей лучезапястного сустава

1.  Обхватывающее давящее поглаживание.

2.  Попеременное растирание двумя большими пальцами.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль сустав​ной щели.

4.  Кольцевое растирание.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль сустав​ной щели.

6. Спиралевидное растирание одним большим пальцем вдоль суставной щели.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами вдоль сустав​ной щели.

8.  Обхватывающее давящее поглаживание.

Массаж тыльной поверхности кисти

1.  Поглаживание ладонью.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Поглаживание ладонью.

4.  Спиралевидное растирание большими пальцами.

5.  Поглаживание ладонью.

Массаж ладонной поверхности кисти

1.  Поглаживание ладонью.

2.  Пиление одной рукой.

3.  Глажение (2 вариант).

4.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Поглаживание ладонью.

Массаж заканчивают общим обхватывающим поглажива​нием всей руки. Процедура массажа продолжается 15—20 ми​нут. Курс массажа состоит из 15—20 процедур, при необхо​димости его повторяют через 2—3 недели.

6.18. Плечелопаточный периартрит

Плечелопаточный периартрит — довольно частое профес​сиональное заболевание рук от перенапряжения, в основе которого лежит дегенеративный процесс.

Он может быть острым и хроническим. Заболевание начи​нается с болей в плечевом суставе при повороте плеча, под​нимания руки выше горизонтального уровня. В покое и при незначительных движениях боли не беспокоят. По мере раз​вития заболевания они усиливаются и возникают не только во время работы, но и после нее, особенно по ночам. Боли носят грызущий, ноющий или стреляющий характер. Паци​енту трудно причесываться, снимать пальто, застегивать или завязывать фартук сзади.

При осмотре отмечаются приподнятое на больной стороне плечо, скованность движений, затрудненное отведение руки, гиперемия кожи в области поражения.

В запущенных случаях наблюдаются атрофия дельтовид​ной и двуглавой мышц плеча, сглаженность контуров плече​вого сустава, при пальпации — болезненность бугорков пле​чевой кости и области трапециевидной мышцы. Боли ирради-ируют в шею, лопатку, локоть и даже в пальцы.

Плечелопаточный периартрит встречается в основном в возрасте 40—50 лет. Заболевание обычно одностороннее, реже — двустороннее. Обострения и рецидивы чаще бывают в холод​ное время года.

При остром периартрите через 2—3 недели после иммоби​лизации применяют массаж воротниковой зоны, области большой грудной и дельтовидной мышц, плечевого сустава и области плеча.

Цель массажа: уменьшение и ликвидация болей, предуп​реждение развития грубой рубцовой ткани, предупреждение и ликвидация бурсита (воспаление слизистой сумки), тендо-вагинита, миозита, предупреждение и уменьшение мышеч​ной атрофии, восстановление функции верхней конечности.

Массаж воротниковой зоны

Исходные положения: пациента — сидя на стуле обна​женным до пояса; массажиста — сидя позади пациента.

1.  Плоскостное поглаживание снизу вверх и в стороны к плечевому суставу.

2. Попеременное растирание.

3.  Глубокое плоскостное поглаживание.

4.  Пиление одной или обеими руками.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами: одной рукой выполняют прием на больной стороне, другой — фик​сируют пациента за здоровое надплечье.

7.  Глубокое плоскостное поглаживание.

8.  Спиралевидное растирание большим пальцем по пара-вертебральной линии со стороны больной руки.

9.  Глубокое плоскостное поглаживание.

10.  Полукружное разминание.

11.  Глубокое плоскостное поглаживание.

12. Накатывание.

13.  Глубокое плоскостное поглаживание.

При растирании и разминании особое внимание уделяют широчайшей мышце спины, нижней и средней частям трапе​циевидной мышцы, над- и подостным мышцам на больной стороне.

Массаж шеи и надплечья

Исходное положение массажиста — стоя позади пациента.

1.  Обхватывающее поглаживание шеи и надплечья.

2.  Плоскостное поглаживание задним ходом.

3. Попеременное растирание.

4.  Пиление одной или двумя руками.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

6. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами передним ходом.

7.  Глубокое плоскостное поглаживание передним ходом.

8. Щипцеобразное разминание.

9.  Поглаживание задним ходом.

10.  Полукружное разминание.

11.  Обхватывающее поглаживание шеи и надплечья.

При наличии болей необходимо с первых же дней приме​нять механическую вибрацию шаровидным резиновым или полушаровидным эбонитовым вибратодом по паравертебраль-ной линии на стороне поражения, вдоль внутреннего края лопатки, в над- и подостной ямке, в области болезненных участков широчайшей мышцы спины.

Массаж области большой грудной мышцы

1.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

2. Попеременное растирание.

3. Глубокое плоскостное поглаживание вдоль волокон боль​шой грудной мышцы.

4. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

5.  Глубокое плоскостное поглаживание.

6.  Полукружное (у мужчин) или щипцеобразное (у жен​щин) разминание.

7. Глубокое плоскостное поглаживание вдоль волокон боль​шой грудной мышцы.

8.  Механическая вибрация плоским резиновым или полу​шаровидным эбонитовым вибратодом.

9.  Круговое плоскостное поверхностное поглаживание.

Порядок массажа руки

1. Дельтовидная область.

2.  Плечевой сустав.

3. Область плеча.

Массаж дельтовидной мышцы

Исходное положение массажиста — сидя сбоку от пациен​та со стороны больной руки.

1.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

4.  Пиление двумя руками.

5.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

8.  Сотрясение или похлопывание.

9.  Обхватывающее раздельно-последовательное поглажи​вание.

Этими приемами можно ограничиться в начале курса мас​сажа при наличии выраженных болей. Для уменьшения и лик​видации болей с первых же.дней применяют механическую вибрацию воронкообразным резиновым вибратодом.

По мере уменьшения болей для ликвидации мышечной атрофии постепенно включают в массаж вначале валяние, затем полукружное разминание, и, наконец, поперечное и щипцеобразное разминание. Сила давления при выполнении массажных приемов увеличивается постепенно от процедуры к процедуре. После этого приступают к массажу плечевого сустава по ранее описанной методике.

Область плеча массируют с учетом состояния двуглавой и трехглавой мышц плеча.

Ввиду того, что явления мышечной атрофии или гипот​рофии чаще наблюдаются в двуглавой мышце плеча, ее мас​саж должен быть более глубоким, чем массаж трехглавой мышцы. Следовательно, в области плеча наиболее целесооб​разен избирательный массаж. Его начинают с общего погла​живания и растирания всей области плеча.

Массаж двуглавой мышцы плеча

1.   Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4.  Полукружное разминание.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Поперечное разминание.

7.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

8.  Щипцеобразное разминание.

9.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

10.  Механическая вибрация полушаровидным эбонитовым вибратодом.

11.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Массаж трехглавой мышцы плеча

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание одной рукой.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание. Продолжительность массажа — 15—20 минут ежедневно.

Курс массажа состоит из 15—20 процедур. Для получения стойкого лечебного результата необходимо провести не менее трех курсов массажа с перерывами между ними в 3—4 не​дели.

6.19. Миалгия

Миалгия характеризуется болями в мышцах различных интенсивности и характера: острыми, стреляющими, рвущи​ми, тупыми, ноющими, ломящими, постоянными или при​ступообразными. Миалгия, проявившаяся во время работы, связанной с переутомлением и охлаждением, развивается ос​тро, но может развиваться и постепенно. В ряде случаев ох​лаждение шеи, затылочной области и верхних отделов груд​ной клетки приводит к появлению болезненного уплотнения в мышцах, которое может быть различной величины и фор​мы. Такие же явления наблюдаются и в икроножных мыш​цах.

Причины миалгии — болезни обмена веществ (диабет, подагра), интоксикация, инфекция, травмы, охлаждение. Основой миалгии является изменение химизма мышечной ткани с нарушением нормальной последовательности сокра​тительного процесса. В подостром периоде болезни назначают массаж для улучшения сократительной функции мышц.

С первых же процедур, наряду с поглаживанием и расти​ранием, применяют механическую вибрацию плоским рези​новым или воронкообразным вибратодом. Вибрация произ​водится стабильно на болезненном участке в течение 1,5—2 минут до появления чувства онемения. Подбор методики и техники лечебного массажа зависит от локализации очага поражения и стадии развития болезни. Чем мягче участки мышечной ткани, чем свежее патологический процесс, тем

легче должно быть давление рук и медленнее их движения при выполнении поглаживания и растирания, и наоборот, чем плотнее участок пораженных мышц, тем сильнее должно быть давление рук.

В том и другом случае перед массажем желательны тепло​вые процедуры.

При назначении эритемной дозы ультрафиолетового об​лучения массаж применяют только в дни, свободные от об​лучения. В один и тот же день эти процедуры несовместимы из-за характера вызываемой реакции.

Продолжительность массажной процедуры в каждом от​дельном случае будет зависеть от площади массируемого уча​стка. Курс массажа состоит из 12—15 процедур. Массаж дол​жен быть ежедневным, за исключением дней, когда назна​чается ультрафиолетовое облучение.

6.20. Миатония

Миатония характеризуется мышечной слабостью. Это врож​денное заболевание, выражающееся в ограничении, а неред​ко в полном отсутствии активных движений. Признаки забо​левания можно заметить уже в первые дни или месяцы после рождения ребенка. В более редких случаях родители замечают его через несколько недель или месяцев, когда ребенок пы​тается взять игрушку, держать головку, садиться, ходить. В некоторых случаях болезнь начинает проявляться после пе​ренесенных инфекций. Иногда поражаются межреберные мыш​цы, вследствие чего затрудняется дыхание.

При объективном исследовании обнаруживают резкую гипотонию и даже атонию мышц, поэтому пассивные дви​жения производят в большем объеме, чем в норме. Могут наблюдаться разболтанные суставы. Мышцы на ощупь вя​лые, дряблые, безболезненные. Сильной атрофии обычно не бывает. Иногда хорошо развитая подкожная клетчатка скры​вает похудение мышц, и конечности на вид кажутся нор​мальными. Механическая возбудимость мышц и сухожиль​ные рефлексы резко понижены или отсутствуют. Электро​возбудимость мышц также понижена. Психика не изменена. Болезнь самостоятельно не прогрессирует и может иметь на​клонность к обратному развитию. В ряде случаев могут по​явиться ранее отсутствовавшие сухожильные рефлексы, с годами — наступить значительное улучшение, и пациент смо​жет самостоятельно ходить, однако прогноз при миатонии

не всегда благоприятный, например, при вовлечении в пато​логический процесс межреберной мускулатуры.

Массаж необходимо назначать с момента выявления бо​лезни и применять его длительное время в системе комплек​сного лечения. Массажу необходимо подвергать туловище, шею, нижние конечности, особое внимание уделяя области позвоночника, суставно-связочному и мионевральному ап​парату. В методике массажа можно использовать все приемы, но преобладать должны приемы разминания, ручной и меха​нической вибрации. Именно они помогают улучшить тонус и сократительную функцию мышц, ускорить появление сухо​жильных рефлексов, усилить рефлекторную связь централь​ной нервной системы с мионевральным аппаратом.

Цель массажа: улучшение крово- и лимфообращения в области спинного мозга и мышцах, стимуляция обменных процессов во всем организме, восстановление или усиление сухожильных рефлексов, уменьшение и ликвидация мышеч​ной гипотонии и миатонии, улучшение функции суставно-связочного аппарата.

Массаж необходимо начинать с области шеи, надплечий и шейного отдела позвоночника. На первых процедурах нельзя применять глубокий и энергичный массаж. Физиологическая нагрузка должна возрастать постепенно от процедуры к про​цедуре с учетом возраста и физической развитости пациента. Если у пациента имеются двигательные нарушения верхних конечностей, их необходимо массировать после массажа шеи и надплечий. Затем переходят к массажу спины, пояснично-крестцовой области, нижних конечностей, груди и брюшно​го пресса. При массаже груди необходимо уделять внимание массажу межреберных мышц.

В грудном возрасте некоторые дети не могут держать го​ловку лежа на животе. В этом случае ребенка кладут на бок и, придерживая его за надплечье одной рукой, массируют спи​ну и другие участки тела. Во время массажа конечностей боль​шое внимание уделяют растиранию в области сумочно-свя-зочного аппарата разболтанного сустава и разминанию мышц, имеющих непосредственное отношение к пораженному сус​таву.

Продолжительность всей массажной процедуры в возрасте пациента до двух лет не должна превышать 15 минут, в более старшем возрасте — соответственно увеличена. В некоторых случаях можно обучить массажу родителей ребенка, но под постоянным контролем лечащего врача и опытного масса-

жиста. Массаж должен быть ежедневным. Курс массажа, со​стоящий из 15 процедур, необходимо регулярно повторять через 3—4 недели на протяжении ряда лет.

6.21. Миастения

Миастения — заболевание, характеризующееся слабостью и патологической утомляемостью мышц. У пациентов исто-щаемость скелетной мускулатуры наступает при активных движениях или сокращениях, вызванных фарадическим то​ком. Возникающие при утомлении параличи полностью или частично исчезают после отдыха и расцениваются как псев​допараличи (ложные параличи).

Миастения обычно возникает в молодом возрасте и чаще встречается у женщин. В менструальный период и во время беременности миастенические расстройства усиливаются. При миастении может наблюдаться поражение отдельных мышц или многих мышечных групп.

Процесс обычно не распространяется на все мышцы. Име​ется определенная избирательность и последовательность в распространении поражения. Первыми и наиболее сильно по​ражаются глотательные, жевательные, речевые и глазодвига​тельные мышцы. Типичный симптом миастении — пораже​ние мышц, поднимающие верхнее веко (птоз). В тяжелых слу​чаях поражаются дыхательные мышцы, что приводит к раз​витию недостаточности легочной вентиляции. Особенно опас​ным является поражение диафрагмы. Исследования показа​ли, что при миастении могут поражаться миокард и гладкая мускулатура внутренних органов. Болезнь имеет прогрессиру​ющий характер течения, но часто бывают ремиссии на не​сколько месяцев, реже — лет. Типично для этой болезни — улучшение состояния после ночного сна.

В системе комплексного лечения пациентам назначают об​щий массаж с акцентом на мышцы, проксимальных отделов конечностей и мышцы туловища. Массаж должен быть не очень продолжительным, но достаточно глубоким, с преоб​ладанием приемов разминания и механической вибрации. Улуч​шение лимфо- и кровообращения в мышцах под влиянием массажа способствует стимуляции обменных процессов в них и быстрейшему удалению из мышц продуктов распада и утом​ления, что особенно полезно использовать для ликвидации псевдопараличей.

Средняя продолжительность общего массажа — 30—40 минут ежедневно. Курс массажа состоит из 12—15 процедур и регулярно повторяется через 2—3 недели.

6.22. Миотония

При миотонии мышца, пришедшая в состояние сокраще-ния, долго не расслабляется, а затем расслабление происхо​дит чрезвычайно медленно. Чаще страдают скелетные мыш​цы, хотя могут поражаться и гладкие. Характерна миотони-ческая реакция зрачков на свет. У пациентов, страдающих миотонией, расширение и сужение зрачков на свет при пере​мене освещения происходит медленно. Эта болезнь имеет ясно выраженный наследственный характер. Первые признаки про​явления врожденной миотонии наблюдаются в детском или юношеском возрасте. При исследовании скелетных мышц было обнаружено, что отдельные мышечные волокна резко гипер​трофированы. Наряду с этим встречаются и атрофические явления в мышечных волокнах.

Предполагают, что патогенез миотонии сводится к ка​ким-то врожденным изменениям обмена, детали которого еще полностью не изучены. У пациентов вслед за активным напряжением мышц появляется тонический спазм, продол​жающийся более или менее длительное время.

Спазм тем значительнее, чем быстрее и сильнее соверша​емое движение.

По прекращении спазма мышца может быть снова приве​дена в состояние сокращения, но и это движение сопровож​дается новым спазмом, правда, менее продолжительным, чем первоначальный. Последующие движения облегчаются благо​даря уменьшению силы и длительности спазма. Наконец, дви​жения начинают совершаться свободно и ничем не отлича​ются от нормальных. Характерно, что при попытке быстро шагнуть или встать из сидячего положения пациент тут же падает. Сжатая в кулак рука разжимается медленно и с боль​шим трудом. Повторные сжимания и разжимания пальцев происходят все легче и легче.

Процесс захватывает обычно мышцы конечностей и туло​вища, иногда лица и головы, что сопровождается характер​ным миотоническим расстройством речи, мимики, жевания. Душевные волнения и холод усиливают явления миотонии. Мышечная система обычно развита хорошо, но мышечная сила ниже нормальной. Возбудимость нервов понижена. При ударе по мышце перкуссионным молоточком наступает то​ническое напряжение мышцы, которое держится некоторое время. Психика у таких лиц обычно остается нормальной. Прогноз для жизни благоприятен, но выздоровления не бы​вает.

Значительное облегчение миотонического синдрома дает применение массажа в комплексном лечении. Под влиянием массажа улучшается функциональное состояние мышц и не​рвных стволов, понижается рефлекторная возбудимость и улучшается сократительная функция мышц, быстрее снима​ется тоническое напряжение. Массажу, легкому или средней интенсивности, необходимо подвергать спину и пояснично-крестцовую область, главное внимание обращая на места выхода спинальных нервов по паравертебральным линиям.

Массаж спины и пояснично-крестцовой области

1.  Плоскостное поверхностное поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Плоскостное спиралевидное поглаживание.

4. Легкое пиление.

5.  Глажение (1 вариант).

6.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Глажение (2 вариант).

Массаж мягких тканей возле позвоночника

1.  Отглаживание двумя большими пальцами.

2.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4. Легкое перемежающееся надавливание двумя большими пальцами.

5.  Отглаживание двумя большими пальцами. Заканчивают массаж спины и пояснично-крестцовой об​ласти плоскостным поверхностным поглаживанием.

Общий массаж верхних конечностей

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

4. Двойное кольцевое растирание.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

6.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

7.  Обхватывающее >1епрерывистое поглаживание.

Массаж нижних конечностей

1.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

2.  Попеременное растирание.

3.  Плоскостное раздельно-последовательное поглаживание.

4.  Легкое спиралевидное растирание четырьмя пальцами.

5.  Обхватывающее непрерывистое поглаживание.

Весь массаж длится не более 40 минут ежедневно. На мас​саж спины и пояснично-крестцовой области отводится 15 минут, руки — 4—5 минут, ноги — 7—8 минут. Курс масса​жа состоит из 12—15 процедур, его следует повторять регу​лярно через 1 — 1,5 месяца на протяжении длительного вре​мени.

При вовлечении в процесс мимической и жевательной мускулатуры необходимо назначать массаж передней и зад​ней поверхностей шеи и области лица, применяя только по​глаживание и растирание. Сила давления рук при выполне​нии массажных приемов на лице и шее должна быть неболь​шой, а движения рук — плавными, мягкими, эластичными и медленными.

Атрофическая миотония является наследственным заболе​ванием и начинается позже, чем врожденная, в возрасте 20— 25 лет. Она обладает прогрессирующим течением и проявля​ется развитием атрофических параличей. Травмы, инфекции, физическое перенапряжение способствуют развитию болезни. Миотонический синдром при этом заболевании ничем не от​личается от такового при врожденной миотонии. Он особен​но развит в сгибателях пальцев и жевательной мускулатуре.

Атрофические параличи локализуются преимущественно в мышцах лица и конечностей. На руках чаще атрофируются плечелучевые мышцы, на шее — грудино-ключично-сосце-видные мышцы, на лице — мышца, поднимающая верхнее веко. При этом заболевании нередко наблюдаются изменения со стороны психики. Прогрессирующее течение может приве​сти к полной неподвижности пациента.

Массаж проводится так же, как у больных с врожденной миотонией.

6.23. Миопатия

В этиологии миопатии наибольшее значение имеет наслед​ственное предрасположение. Иногда заболевание обнаружи​вается у нескольких членов семьи. Определенную роль могут сыграть истощение, физическое переутомление, травмы, ин​фекции, оказывающие неблагоприятные воздействия на орга​низм, что способствует либо проявлению заболевания, либо ухудшению уже развивающегося процесса. Главным клини​ческим симптомом миопатии является медленно нарастаю​щая атрофия скелетных мышц и снижение их силы. Иногда объем пораженных мышц может быть увеличен за счет жиро​вого перерождения мышечной ткани — псевдогипертрофии.

Псевдогипертрофия наиболее часто проявляется в круго​вой мышце рта, подостной мышце, четырехглавой мышце бедра и особенно в икроножных мышцах.

Пораженные мышцы безболезненны, чувствительность их не изменена, координация движений не нарушена, функция гладкой мускулатуры сохранена. Мышечные атрофии разви​ваются медленно на симметричных участках, захватывая все новые мышечные группы. Характерно поражение мышц в проксимальных отделах верхних и нижних конечностей, а также мускулатуры туловища и лица. В области плечевого по​яса типична атрофия передней зубчатой мышцы. Лопатки принимают так называемое "крыловидное" положение, что особенно заметно при отведении плеча.

При атрофии ромбовидной и средней части трапециевид​ной мышцы расширяется и западает межлопаточное простран​ство. Часто атрофируются большие и малые грудные мышцы. Дельтовидная мышца обычно сохраняется хорошо, но из-за ее слабости пациенту трудно отводить плечо до горизонталь​ного уровня.

Атрофия часто распространяется-на мышцы предплечья, но движения в пальцах и кисти сохраняются долгое время. При атрофии мышц лица образуется так называемое "миопа-тическое" лицо, для которого характерны гладкий лоб, не​достаточное смыкание глазных щелей, малоподвижные тол​стые губы. Пациент не может сжимать губы в трубочку, сви​стеть, задуть зажженную спичку. При улыбке углы рта не поднимаются, а просто расходятся в стороны.

Резко атрофируются мышцы, разгибающие позвоночник. Это затрудняет вставание из положения сидя. Пациенты вы​нуждены прибегать к помощи рук, опираясь о соседние пред​меты или собственные бедра. При вертикальном положении у пациента четко выражен лордоз в поясничном отделе позво​ночника. Атрофируются мышцы брюшного пресса. В результа​те атрофии мышц туловища деформируется — уплощается грудная клетка, реберные края выпячиваются. При сохране​нии некоторой частиЯпоперечных мышц живота образуется характерная перетяжка, известная под названием "осиная" талия. На ногах атрофируются мышцы проксимальных отде​лов. В результате атрофии мышц тазового пояса развивается своеобразная раскачивающаяся, переваливающаяся походка. В мышцах голени и стопы атрофия развивается значительно позднее, чем в мышцах бедра. Интеллект, как правило, не страдает.

В комплексном лечении важную роль играет целенаправ​ленный, регулярно применяемый массаж. Пациентам назна​чают общий массаж, в который входит массаж туловища, лица, конечностей. Чем раньше и регулярнее применяют мас​саж, тем больше лечебный эффект. Для предупреждения и уменьшения мышечной атрофии необходимо применять до​вольно глубокий массаж, состоящий главным образом из приемов разминания и механической вибрации.

Массаж следует начинать со спины и пояснично-крестцо-вой области, захватывая мышцы надплечий и ягодиц. При массаже задней поверхности туловища уделять особое внима​ние крестцово-остистым и трапециевидной (особенно ее сред​ней части) мышцам, широчайшим мышцам спины, ромбо​видной, подостным, ягодичным мышцам. В области груди нужен энергичный массаж передней зубчатой мышцы, боль​шой и малых грудных мышц. Область живота массируют по методике массажа брюшного пресса. На нижних конечностях избирательно массируют четырехглавую мышцу бедра и ик​роножную мышцу, применяя главным образом приемы раз​минания, причем особое предпочтение отдают поперечному прерывистому разминанию.

Механическую вибрацию производят в области надколен​ника при помощи шаровидного резинового вибратода. При массаже лица необходимо применять главным образом при​емы разминания и механическую вибрацию резиновыми плос​ким или шаровидным вибратодами, производя с их помо​щью поглаживание в области лба, круговой мышцы глаза и рта, собственно жевательной и височных мышц. На лице при​меняют все массажные приемы

Продолжительность массажной процедуры — 40—60 ми​нут ежедневно. Курс массажа состоит в среднем из 15 проце​дур и регулярно повторяется через 1—1,5 месяца.

Раздел III
Основы рефпекторно-сегментарного массажа

1. ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕФЛЕКТОРНО-СЕГМЕНТАРНОГО МАССАЖА

Рефлекторный принцип исходит из представления о тро​фической функции нервной системы как главной и руково​дящей функции нашего организма. В основе механизма дей​ствия всех физических факторов на организм, в том числе массажа, лежит принцип рефлекса. При небольших и ограни​ченных по площади и интенсивности раздражениях этот реф​лекс носит преимущественно сегментарный, а при более разли​тых и энергичных раздражениях, как при классическом мас​саже,— генерализованный характер.

Основоположник рефлекторно-сегментарного метода ле​чения в нашей стране А. Е. Щербак считал, что рефлекторное действие любого массажа осуществляется через рефлектор​ную дугу вегетативной нервной системы. Наличие в ней боль​шого количества коротких и длинных рефлекторных дуг, за​мыкающихся в спинном и головном мозгу, в больших не​рвных узлах и на периферии, свидетельствует о преимуще​ственно рефлекторном характере деятельности вегетативной нервной системы.

Если вегетативная нервная система принимает самое ин​тимное участие во всех внутритканевых процессах, значит вполне возможно, пользуясь вегетативными рефлексами, фактически изменять жизнедеятельность ткани, оздоравли-вать тканевую среду при помощи массажа, т. е. предупреж​дать, ослаблять или останавливать патологический процесс. Щербак утверждал, что в основе лечебного эффекта массажа лежит рефлекторно вызванное изменение вегетативной ин​нервации.

В зависимости от характера раздражителя, его интенсив​ности, места приложения, величины и площади воздействия возникают те или иные вегетативные рефлексы.

Он выделил сегментарный рефлекс, где меняется тонус вегетативной иннервации преимущественно в тканях того

метамера (или сегмента), которому принадлежит раздражае​мая поверхность кожи, например, воротниковая зона, под​ложечная зона, трусиковая зона и пр.

На основании клинических наблюдений Щербак устано​вил, что наиболее выраженную реакцию со стороны больно​го внутреннего органа можно получить при воздействии на определенную область поверхности тела, особенно богатую вегетативной иннервацией и сегментарно связанную с боль​ным внутренним органом. К таким зонам он отнес воротни​ковую зону, которая охватывает кожу боковой и задней по​верхностей шеи, надплечья, верхней части спины и груди. Воротниковая зона иннервируется в основном сегментами С4—D2. Раздражение ее экстерорецепторов вызывает реак​цию шейного вегетативного аппарата, включающего нижне​шейные и верхнегрудные сегменты спинного мозга, верхне 

г​рудную часть пограничного симпатического ствола, шейные симпатические ганглии и блуждающий нерв. Массаж этой зоны оказывает регулирующее, нормализующее влияние на головной и спинной мозг и их сосуды, на органы шеи, груд​ной и брюшной полостей, на сосуды верхних конечностей.

При массаже важное значение имеет пояснично-крестцовая зона, охватывающая кожную поверхность поясницы, крестца, ягодиц, низа живота и верхней трети бедер. Массаж данной зоны вызывает рефлекторную реакцию со стороны пояснично-крестцового вегетативного аппарата, включающего нижнегрудные и пояснично-крестцовые сегменты спинного мозга и соответствующую часть пограничного симпатическо​го ствола, и оказывает регулирующее влияние на функцио​нальное состояние органов брюшной полости и малого таза, а также нормализующее влияние на сосуды нижних конеч​ностей.

Подложечная зона охватывает кожную поверхность соот​ветственно сегментам D8—D12. Массаж этой области вызы​вает изменение функционального состояния в работе желуд​ка, двенадцатиперстной кишки, печени, желчного пузыря, селезенки и поджелудочной железы. В массажной практике используется рефлексогенная зона молочной железы, охва​тывающая кожную поверхность соответственно сегментам D4— D6. При массаже соска молочной железы сегментарный реф​лекс проявляется сокращением сосудов и мускулатуры мат​ки, что полезно использовать при атонии матки и связанном с ней маточном кровотечении.

Щербак также показал, что при катаре глотки положи​тельный лечебный эффект можно получить, применяя меха​ническую вибрацию в области сегментов С2—С4.

Механическая вибрация в области симфиза (лонного сра​щения) стимулирует половой рефлекс.

Массаж указанных рефлексогенных зон оказывает реф​лекторное влияние на внутренние органы через рефлектор​ную дугу вегетативной нервной системы как специализиро​ванной части единой нервной системы. Установлено, что сег​ментарный рефлекс может проявляться при целостности реф​лекторной дуги, сравнительно ограниченной площади раз​дражения, небольших силе и продолжительности воздействия.

Наш организм представляет собой единое целое. Это един​ство обеспечивается в первую очередь нейрогуморальной и эндокринной системами под контролем центральной нервной системы.

При возникновении патологического очага во внутреннем органе в патологический процесс вовлекаются все ткани на поверхности тела в пределах зоны сегментарной иннервации, рефлекторно связанной с больным внутренним органом. В тканях этой зоны возникает ответная реакция в коже, под​кожной соединительной ткани, в мышцах, надкостнице в виде нежной гипералгезии, набуханий или вдавлений в под​кожной соединительной ткани, в виде миогипертонии, миогелезов и изменения рельефа надкостницы. Эти изменения называются рефлекторными. Они могут служить очагами воз​буждения патологических нервных импульсов, которые дос​тигают больного внутреннего органа и поддерживают в нем патологический процесс.

При помощи массажа можно ликвидировать указанные рефлекторные изменения в тканях, способствовать восста​новлению нормальной функции внутренних органов. Такой массаж, оказывающий рефлекторное воздействие на внут​ренние органы через определенные сегментарные места вы​хода сегментарных спинномозговых нервов, называется рефлекторно-сегментарным. Основной его особенностью являет​ся выраженное рефлекторно-сегментарное избирательное дей​ствие на внутренние органы. Действие рефлекторно-сегмен-тарного массажа осуществляется в первую очередь через реф​лекторную дугу кожно-висцерального рефлекса. Рефлекторно-сегментарный массаж с успехом применяют при функ​циональных заболеваниях внутренних органов, опорно-дви​гательного аппарата, системы органов дыхания, сердечно-

сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, нервной и мочеполовой систем.

Главную роль в жизнедеятельности организма играет не​рвная система. Она условно делится на центральную и пери​ферическую. Центральная нервная система представлена спин​ным и головным мозгом, периферическая — складывается из нервных стволов и сплетений. Кроме того, нервная систе​ма условно делится на соматическую и вегетативную.

1.1. Соматическая нервная система

Основной функцией соматической нервной системы яв​ляется осуществление связи организма с внешней средой и управление функцией скелетной мускулатуры.

Спинной мозг расположен в позвоночном канале, образо​ванном дужками и телами позвонков, и имеет сегментарное строение. Корешки спинномозговых нервов выходят из спин​ного мозга на определенном расстоянии друг от друга и де​лят спинной мозг на сегменты.

Сегмент спинного мозга — это условный отрезок с серым и белым веществом и отходящими от него корешками спин​номозговых нервов. Белое вещество расположено на попереч​ном разрезе спинного мозга, по периферии, и образовано нервными волокнами проводящих путей, серое вещество, по форме напоминающее "бабочку с распростертыми крылья​ми",— в центре и образовано скоплением нервных клеток. Выступы этого вещества называют рогами. Различают пару передних, пару задних и пару боковых рогов. В задних рогах расположены чувствительные клетки, в передних — двига​тельные, в боковых — клетки симпатического отдела вегета​тивной нервной системы.

От клеток передних и задних рогов отходят пучки не​рвных волокон — передние и задние корешки спинномозго​вых нервов. На каждой стороне спинного мозга передние и задние корешки собираются в общий пучок, который на​правляется к межпозЪонковому отверстию. Этот пучок не​рвных волокон от спинного мозга до межпозвонкового от​верстия называется корешком спинномозгового нерва. Он со​стоит из чувствительных и двигательных нервных волокон. По выходе из позвоночного канала из пучка образуется спин​номозговой нерв, который в этом месте делится на передний и задний нервы. Задние спинномозговые нервы в основном иннервируют мягкие ткани на задней поверхности туловища

и конечности, передние — образуют шейное, плечевое, по​ясничное и крестцовое нервные сплетения. В грудном отделе передние спинальные корешки образуют межреберные не​рвы. От нервных сплетений отходят нервные стволы. Они идут на периферию, где иннервируют мягкие ткани конечностей, шеи и головы. Межреберные нервы иннервируют мягкие ткани переднебоковой поверхности грудной клетки и живота. Нерв, отходящий от спинномозгового сегмента, иннервирует мяг​кие ткани определенной области на поверхности тела. Такие области называются сегментарными зонами и на схемах обо​значаются так же, как и сегменты спинного мозга, которые их иннервируют.

Сегментарные зоны кожи имеют между собой условные границы и по форме напоминают полосы. На конечностях эти полосы расположены почти параллельно продольной оси конечности, а на туловище располагаются поясами, которые идут спереди назад, косо вверх от средней линии спереди до средней линии сзади.

Спинной мозг делится на следующие отделы: шейный (цер-викальный), имеющий восемь сегментов С1—С8, спинной, или дорсальный (Dl—D12), поясничный, или люмбальный (LI—L5), и крестцовый, или сакральный (SI—S5).
В периоде внутриутробного развития плода до четырех ме​сяцев позвоночник и спинной мозг растут с одинаковой ско​ростью и имеют одинаковую длину. Каждый сегмент спин​ного мозга располагается на уровне соответствующего по​звонка, и корешки, отходящие от него, направляются в меж​позвонковые отверстия между дужками соответствующих позвонков. После четвертого месяца внутриутробной жизни плода позвоночник опережает в росте спинной мозг. Поэтому сегменты спинного мозга несколько смещаются вверх от сво​их позвонков, за исключением шейных. Однако корешки спинальных нервов сохраняют свой первоначальный выход на всю жизнь.

Таким образом, у взрослого человека нижний конец спин​ного мозга расположен на уровне первого-второго пояснич​ных позвонков. Для массажного воздействия важно знать не фактическую локализацию спинномозговых сегментов, а место выхода спинального нерва. Это место определяется пальпа-торно по промежутку между остистыми отростками соответ​ствующих позвонков.

1.2. Вегетативная нервная система

Основной функцией вегетативной нервной системы явля​ется управление функцией внутренних органов. Она условно подразделяется на центральную и периферическую системы. Высшие вегетативные центры расположены в головном и спин​ном мозге.

Кроме того, вегетативная нервная система условно под​разделяется на симпатический и парасимпатический отделы. Вегетативная нервная система иннервирует гладкие мышцы, железы, сосуды, сердце, регулирует просвет сосудов, про​цесс обмена веществ, обеспечивает функции роста организ​ма, питания, дыхания, выделение и циркуляцию жидкости, трофику тканей.

Симпатический отдел по своей функции является трофи​ческим, т. е. обеспечивает питание. Он усиливает окислитель​ные процессы, потребление питательных веществ, дыхание, поступление кислорода к мышцам, ускоряет сердцебиение. Симпатический и парасимпатический отделы работают в тес​ном взаимодействии, соотношения между ними меняются на различных стадиях функции внутренних органов. Центры сим​патического отдела расположены в боковых рогах серого ве​щества в сегментах С8—L3. Над спинальными центрами до​минируют высшие центры, расположенные в стволе и полу​шариях мозга. Наибольшее значение для вегетативной регу​ляции имеет гипбталамическая область, связанная с гипо​физом.

Гипоталамо-гипофизарная система регулирует деятельность эндокринной системы. Объединение всех соматических и ве​гетативных функций происходит в коре головного мозга. От клеток боковых рогов спинного мозга отходят длинные со​единительные нервные волокна. Они выходят из позвоноч​ного канала вместе с корешками соматических нервов и на​правляются к ганглиям (нервным узлам) пограничного сим​патического ствола. Часть из них идут к сосудам, гладким мышцам и железам. Симпатический пограничный ствол — периферическая часть симпатического отдела. Это парное об​разование лежит на боковых поверхностях тел позвонков и тянется от основания черепа до крестца. В нем различают шей​ный, грудной, поясничный и крестцовый отделы.

Каждый отдел состоит из нескольких ганглиев, связан​ных между собой белыми соединительными волокнами на​подобие веревочной лестницы. Всего в каждом стволе насчи​тывают 22—25 нервных ганглиев. Ганглии состоят из скопле-

ния нервных клеток. В поясничном и крестцовом отделах оба пограничных ствола соединены между собой поперечными нервными ветвями. Длинные отростки нервных клеток на​правляются от ганглиев к железам, гладким мышцам по ар​териям, вокруг которых они образуют сплетения. Эти не​рвные волокна вместе с артериями направляются ко всем внутренним органам.

Шейный отдел пограничного ствола лежит на глубоких мышцах шеи и имеет три шейных симпатических ганглия: верхний, средний и нижний. Верхний узел — самый круп​ный. От него по ходу общей сонной артерии и ее ветвям, а также по позвоночным артериям в полость черепа направля​ются длинные белые нервные волокна. Они иннервируют со​суды и оболочки головного мозга, слезные и слюнные желе​зы, мышцу, расширяющую зрачок. От всех шейных ганглиев к сердцу отходят верхний, средний и нижний сердечные не​рвы. Шейные ганглии получают нервные волокна от клеток боковых рогов верхнегрудных сегментов спинного мозга.

Грудной отдел пограничного ствола состоит из 10—12 ган​глиев. Отходящие от них нервные волокна иннервируют все органы грудной полости. От грудного отдела берут начало большой и малый чревные нервы, которые вместе с блужда​ющим нервом участвуют в образовании солнечного сплете​ния. При этом чревные нервы проникают через диафрагму и заканчиваются в ганглиях солнечного сплетения.

Поясничный отдел симпатического ствола имеет 4—5 ган​глиев, от которых отходят нервные волокна к сосудам и орга​нам брюшной полости. Крестцовый отдел также имеет 4—5 ганглиев, из них последний узел — непарный, и в нем объе​диняются правый и левый пограничные стволы. От крестцо​вого отдела пограничного ствола отходят нервные волокна к органам малого таза.

Парасимпатический отдел имеет центральную и перифе​рическую части. Центральная часть представлена ядрами в стволе мозга, поясничных и крестцовых сегментах спинного мозга. В стволе мозга имеются четыре пары парасимпатичес​ких ядер.

В среднем мозге лежит парасимпатическое ядро Якубовича. Отростки его нервных клеток идут в составе третьей пары черепно-мозговых нервов в глазницу и далее к мышце, су​живающей зрачок.

В варолиевом мозге лежит верхнее слюноотделительное ядро, волокна которого идут в составе седьмой пары череп-

но-мозговых нервов и иннервируют слезные и слюнные же​лезы, в продолговатом мозге — нижнее слюноотделительное ядро, волокна которого идут в составе девятой пары череп​но-мозговых нервов и иннервируют околоушную слюнную железу, в продолговатом мозге — заднее ядро десятой пары черепно-мозговых нервов (блуждающий нерв), нервные во​локна которого иннервируют органы шеи, грудной и брюш​ной полости до сигмовидной кишки.

В боковых отделах нижнепоясничных и крестцовых сег​ментов спинного мозга лежат ядра парасимпатического отде​ла. Их нервные волокна иннервируют сигмовидную и пря​мую кишки и органы малого таза.

Функции вегетативной нервной системы. Концевые отделы вегетативной нервной системы достигают каждой клетки и образуют вокруг них нервное сплетение.

От нервного сплетения отходят тончайшие нервные воло​конца, которые проникают, в клетку и сливаются с прото​плазмой без видимых границ. Они оказывают влияние на обменные процессы в клетках тканей и органов. Внутренние органы, сосуды, железы и гладкие мышцы, иннервируемые вегетативной нервной системой, функционируют независи​мо от нашего сознания. В стенках внутренних органов вегета​тивная нервная система образует нервные сплетения из не​рвных волокон и мелких ганглиев. Примерами такого сплете​ния являются Мейснеровское и Ауэрбаховское сплетения в стенках кишечника.

Было установлено, что если внутренний орган отделить от живого организма или перерезать вегетативные нервы, кото​рые его иннервируют, то этот орган будет довольно долго функционировать самостоятельно. Импульсы для функцио​нирования, по-видимому, возникают в периферическом от​резке вегетативного нерва и ганглиях интрамурального спле​тения. Если проделать такой же опыт с органом, который, иннервируется соматической нервной системой, то он функ​ционировать не будет.

Такова особенность вегетативной нервной системы, за которую ее назвали автономной. Высшие вегетативные цент​ры обеспечивают функцию внутренних органов в соответ​ствии с требованиями всего организма в данный момент. От высших вегетативных центров эфферентные импульсы на​правляются к внутренним органам.

Сведения о состоянии внутренних органов несут к выс​шим вегетативным центрам нервные импульсы по афферент​ным нервным волокнам.

Таким образом, между внутренними органами и высши​ми вегетативными центрами имеется двусторонняя нервная связь. Установлено, что при функционировании симпатичес​кого нерва на его окончаниях образуется нейрогормон — но-радреналин, а парасимпатического нерва — ацетилхолин. Ха​рактер функции внутренних органов зависит от преоблада​ния концентрации в крови норадреналина или ацетилхолина.

Каждое из этих веществ по-разному влияет на функцию внутренних органов, гладких мышц и желез. Одно из них угнетает, другое — стимулирует деятельность внутреннних органов.

Массажист обязан хорошо знать действие вегетативной нервной системы на различные органы, чтобы целенаправ​ленно применять рефлекторно-сегментарный массаж при раз​личных патологических состояниях.

Функции

Сердцебиение Коронарные сосуды Периферические сосуды Бронхи Пищевод
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2. ЗОНЫ ИННЕРВАЦИИ СПИННОМОЗГОВЫХ СЕГМЕНТОВ

В нормальных условиях у здорового человека оба отдела вегетативной нервной системы стремятся к равновесию, ко​торое называется вегетативным тонусом.

Нарушение вегетативного тонуса является признаком бо​лезни. Восстановление нарушенного вегетативного тонуса — главная цель рефлекторно-сегментарного массажа.

Зоны иннервации

С1: мелкие мышцы затылка.

С2—СЗ: кожа — области затылка, задней поверхности шеи, под нижней челюстью выше и ниже подъязычной кос​ти, между грудино-ключично-сосцевидными мышцами и до рукоятки грудины; мышцы — диафрагма, трапециевидная, мышцы, лежащие выше и ниже подъязычной кости.

СЗ—С4: легкие, бронхи, сердце (слева), желудок, селе​зенка, поджелудочная железа, двенадцатиперстная кишка, печень (справа), желчный пузырь; диафрагма.

С4: кожа — затылка, задней и боковой поверхностей шеи, области грудино-ключично-сосцевидной мышцы и в надклю​чичной ямке; мышцы — подниматель лопатки,, диафрагма, трапециевидная, ромбовидная, надостная, подостная, гру-дино-ключично-сосцевидная.

С5: кожа — задней поверхности шеи, передних поверхно​стей надплечий, дельтовидной области и плеча, области лок​тевого сгиба, ладонной поверхности предплечья и под клю​чицей; мышцы — шеи, дельтовидная, двуглавая плеча, супи​натор, сгибатели кистей и пальцев, большие и малые груд​ные.

С6: кожа — задней поверхности шеи, верхней поверхнос​ти надплечий, наружных поверхностей дельтовидной облас​ти, плеча и предплечья, включая большой палец; мышцы — шеи, надплечий, большие и малые грудные, широчайшая, дельтовидная, подлопаточная, трехглавая плеча, плечелуче-вая, пронатор.

С7: кожа — задних поверхностей шеи, надплечий, дель​товидной области и руки, включая II и III пальцы, области надостной ямки; мышцы — задней поверхности шеи, лопат​ки, дельтовидная, трехглавая, широчайшая, разгибатели ки​сти и пальцев.

С8: кожа — задней поверхности шеи, верхней части спи​ны, надостной и подостной ямок, подмышечной впадины, внутренней поверхности руки, включая IV и V пальцы; мыш​цы— трапециевидная, крестцово-остистая, подниматель ло​патки, ромбовидная, верхняя задняя зубчатая, лопатки, сги​батели и разгибатели пальцев.

D1: кожа — спины и лопатки, подмышечной впадины, под ключицей, передневнутренней поверхности руки до луче-запястного сустава; мышцы — межреберные, ромбовидная, крестцово-остистая, верхняя задняя зубчатая, лопатки, тра​пециевидная, большие и малые грудные, мелкие мышцы кисти и пальцев.

Dl—D3: легкие и бронхи.

Dl—D5: сердце слева.

D2—D6: кожа — верхних половин спины и груди; мыш​цы— межреберные, большие и малые грудные, передняя зуб​чатая, лопатки, задняя верхняя зубчатая, крестцово-остис​тая, широчайшая, трапециевидная, ромбовидная.

D7—D12: кожа — нижней половины спины, нижнена​ружной поверхности грудной клетки и области живота; мыш​цы— межреберные, задняя нижняя зубчатая, квадратная по​ясницы, крестцово-остистая, широчайшая, брюшного прес​са, подвздошно-поясничная.

D5—D11: желудок слева.

D6—D10: двенадцатиперстная кишка справа.

D7—D9: поджелудочнакя железа слева.

D8—D10: селезенка слева.

D8—D11: печень справа и желчный пузырь.

D9—L2: кишечник.

D10—L2: почки.

D12—L3: яичники у женщин и яички у мужчин.

L1: кожа — области поясницы, нижней части живота, наружных половых органов, области паховой складки и вер​хней (две трети) внутренней поверхности бедра; мышцы — подвздошно-поясничная, квадратная поясницы, крестцово-остистая, широчайшая, нижней части брюшного пресса, при​водящие бедро.

L2: кожа — области поясницы, над гребнем подвздошной кости, ягодиц, вдоль портняжной мышцы; мышцы — под​вздошно-поясничная, квадратная поясницы, широчайшая, крестцово-остистая, большая ягодичная, портняжная, нежная, четырехглавая бедра, поднимающая яичко.

L3: кожа — области поясницы, ягодиц, на бедре парал​лельно портняжной мышце, внутренней (две трети) голени; мышцы — подвздошно-поясничная, квадратная поясницы, крестцово-остистая, широчайшая, ягодичные, четырехглавая бедра, приводящие бедро, икроножная, камбаловидная.

L4: кожа — области поясницы и крестца, ягодиц, облас​ти большого вертела, задненаружной и передней поверхнос​тей бедра, передней поверхности коленного сустава, пере​дневнутренней поверхности голени и внутреннего края сто​пы; мышцы — пояснично-крестцовой области, ягодичные, задней группы бедра, напрягающая широкую фасцию бедра, четырехглавая бедра, икроножная, камбаловидная.

L5: кожа — области поясницы и крестца, ягодичной об​ласти, задненаружной поверхности бедра, наружной поверх​ности коленного сустава, передненаружной поверхности го​лени и тыла стопы; мышцы — переднелатеральной группы голени.

S1: кожа — области крестца, вдоль межъягодичной склад​ки, задней поверхности бедра, подколенной ямки, задней поверхности голени и подошвы; мышцы — большая ягодич​ная, грушевидная, передние и задние большеберцовые, по​лусухожильные, полуперепончатые, двуглавая бедра, икро​ножная, камбаловидная, подошвы.

S2: кожа — области крестца, межъягодичной и подъяго-дичной складок, ягодиц, задневнутренних поверхностей бедра, голени и подошвы, подколенной ямки; мышцы — ягодич​ные, задней группы бедра и голени, сгибатель большого пальца.

S3: кожа — области крестца, промежности, больших и малых половых губ и клитора, мошонки полового члена; мышцы — промежности.

S4—S5: кожа — крестца и области ануса.

3. ВИДЫ РЕФЛЕКТОРНЫХ

ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНИЗМЕ, ИХ АНАЛИЗ И ВЫЯВЛЕНИЕ

3.1. Кожный покров

Рефлекторные изменения в виде кожной гипералгезии впервые были обнаружены и описаны русским ученым Г. А. Захарьиным, а позднее — английским ученым  Г.  Гедом.

Проявление кожно-висцерального рефлекса наблюдается при заболеваниях внутренних органов. Под влиянием патологи​ческих импульсов, исходящих из больного внутреннего органа, в коже возникают зоны гипералгезии (или зоны Захарьина-Геда). У здоровых людей эти зоны совершенно безболезнен​ны. Для выявления зон кожной гипералгезии нужен раздра​житель такой силы, который у здорового человека не вызы​вает болевых ощущений.

Зоны Захарьина-Геда располагаются в пределах кожных сегментарных зон, связанных рефлекторно с больным внут​ренним органом, и имеют определенные границы. В зоне кож​ной гипералгезии не все участки одинаково болезненны, на некоторых из них боль выражена сильнее. Такие участки на​зываются максимальными болевыми точками. Например, при холецистите кожная гипералгезия наблюдается справа в об​ласти сегментов D6—D10, при стенокардии — на груди слева и по внутренней поверхности левой руки, при воспалении поджелудочной железы — в сегментах D7—D9 слева. Прояв​ления кожно-висцерального рефлекса используют для диаг​ностики заболевания. Клинические наблюдения показали, что при поражении определенного участка кожи могут возник​нуть рефлекторные изменения в определенном внутреннем органе, сегментарно связанном с этим участком кожи.

Так, например, при гнойнике на коже на участке кожных сегментов D7—D8 слева у пациента наблюдаются боли в же​лудке, при ожоговых рубцах в области сегментов D12—L1 — боли в мочевом пузыре.

Таким образом, нервные импульсы, возникающие в кож​ных рецепторах во время массажа определенных сегментар​ных зон, можно направлять по рефлекторной дуге в опреде​ленный внутренний орган и, следовательно, использовать кожно-висцеральный рефлекс с лечебной целью. Зоны кож​ной гипералгезии обнаруживают, легким прикосновением проводя по коже штрихи тупой иглой или пальцем, а грани​цы зон определяют, собирая кожу в складку. Максимальные болевые точки выявляют прикосновением к коже металли​ческим или пластмассовым шариком диаметром 5—10 мм. Когда шарик попадает в максимальную болевую точку, у пациента возникает ощущение острой боли в месте прикосновения шарика.

Повышенную сухость или влажность кожи определяют пальпаторно, а вазомоторную рефлекторную реакцию — ви-

зуально (покраснение или побледнение определенного участ​ка кожи).

3.2. Подкожная соединительная ткань

Рефлекторные изменения могут быть в виде мягких или плотных припухлостей, втяжений или вдавлений. Мягкие припухлости возникают при острых заболеваниях, плотные — при хронических. Исследователи объясняют возникновение мягких припухлостей возбуждением симпатических нервов, а плотных — парасимпатических.

Изменения в подкожной соединительной ткани обуслов​лены тоническими расстройствами коллагеновых волокон. Впервые рефлекторные изменения в подкожной соединитель​ной ткани при заболеваниях сосудов, суставов и внутренних органов обнаружили немецкие врачи Лейбе и Дикке и пред​ложили свою методику соединительно-тканного массажа. При рефлекторных изменениях нарушаются эластичность, под​вижность кожи и других тканей, изменяется рельеф кожной поверхности, так как подкожная соединительная ткань тесно связана с кожей своими коллагеновыми и эластичными во​локнами.

Кожа в местах рефлекторных изменений в подкожной со​единительной ткани кажется напряженной и туго натянутой. Напряженная соединительная ткань оказывает сопротивле​ние массирующим пальцам — они как бы "застревают" в ней и с трудом продвигаются вперед. При массаже в местах с напряженной соединительной тканью у пациента возникает боль на месте штриха, проведенного рукой массажиста, по​является полоса гиперемии (избыточного наполнения кро​вью) различных оттенков — от красного до красно-коричне​вого. Красно-коричневый цвет обычно наблюдается в макси​мальных точках. Рефлекторные изменения в подкожной со​единительной ткани возникают в пределах сегментарной зоны, рефлекторно связанной с больным внутренним органом. Эти изменения выявляют^ пальпаторно при напряженной муску​латуре.

При расслабленных мышцах невозможно четко ощутить пальцами подкожную соединительную ткань, потому что она сливается с мышечной массой. Если при пальпации смещать кожу в участках с напряженной соединительной тканью, то пациент ощущает острую боль, как будто в этом месте цара​пают ногтем или режут ножом. Такие участки можно обнару-

жить при глубоком плоскостном поглаживании ладонной поверхностью выпрямленных II-—IV пальцев вдоль кожной сегментарной зоны от периферии к позвоночнику. У здоро​вого человека при этом под кончиками пальцев руки масса​жиста будет возникать небольшой кожный валик, у больно​го — валик не образуется. Поглаживание надо производить с умеренной силой давления.

3.3. Мышцы

При наличии патологического очага в каком-либо внут​реннем органе могут возникать рефлекторные изменения в мышцах в виде зон мышечной гипералгезии, миогипертону-са, миогелезов или мышечной атрофии. Зоны мышечной ги​пералгезии часто совпадают с зонами кожной гипералгезии.

Миогипертонус может быть ограниченным или разлитым. Он возникает рефлекторным путем следующим образом. У здорового человека нормальный тонус мышц зависит от то​нуса двигательного центра, а последний — от нервных им​пульсов, поступающих к нему из рецепторного аппарата, находящегося в суставах, связках, мышцах. В норме из дви​гательных центров к мышцам поступает постоянный поток нервных импульсов, обеспечивая нормальный мышечный то​нус. У больного из патологического, очага внутреннего органа поступают возникающие в нем патологические нервные им​пульсы. Они идут по вегетативным нервным волокнам в бо​ковые и задние рога соответствующего сегмента спинного мозга, где переключаются на клетки передних рогов и по двигательным нервным волокнам соматической нервной си​стемы направляются к определенным мышцам. Таким обра​зом, мышцы получают дополнительный поток нервных им​пульсов, что является причиной возникновения гипертонуса. Миогипертонус исчезает во время сна или наркоза вслед​ствие распространения торможения на двигательные центры.

Установлено, что длительно существующий миогиперто​нус постепенно переходит в миогелез.

Миогелез — это уплотнение мышечного волокна. Он чаще возникает и может быть обнаружен в местах, где мышцы имеют неудовлетворительное кровоснабжение, обычно по краям мышцы, в местах их прикрепления к костям. Миогелез исчезает не во время сна или наркоза, как миогипертонус, а под влиянием рефлекторно-сегментарного массажа. По своей консистенции миогелез напоминает хрящ или кость. Эти уча-

стки довольно подвижны. При надавливании они выскаль​зывают из-под пальцев, и пациент при этом ощущает боль. Миогелезы могут быть размером от просяного зерна до абри​косовой косточки.

Мышечная гипералгезия и миогипертонус возникают в пределах сегментарной зоны, рефлекторно связанной с боль​ным внутренним органом. Например, при стенокардии мио​гипертонус возникает в большой грудной мышце слева, при воспалении слепой кишки — в брюшном прессе справа. При холецистите наблюдается миогипертонус межреберных мышц справа с VI по IX межреберье. Это примеры проявления вис-церомоторного рефлекса, который используют с целью ди​агностики. Патологические изменения в мышцах могут вы​зывать рефлекторные изменения во внутренних органах бла​годаря моторно-висцеральному рефлексу. Например, иногда миалгия (приступы мышечной боли) возникает во втором межреберье и, если она локализуется слева, то это может привести к нарушению работы сердца. Гипертонус ягодич​ных мышц и мышц бедра иногда приводит к запорам.

Рефлекторные изменения в мышцах выявляются пальпа-торно при расслабленной мускулатуре. Для выявления мы​шечной гипералгезии мышцу захватывают в складку боль​шим и указательным пальцами и слегка перетирают между ними, при этом у пациента возникает боль. Для выявления разлитого миогипертонуса мышцу исследуют полусогнутыми пальцами. Ограниченый миогипертонус выявляют вертикаль​но поставленными пальцами, производя небольшие круго​вые движения.

При этом пальцы массажиста отчетливо ощущают участок напряженной мышцы на фоне расслабленной мускулатуры. Миогелезы пальпируют подушечками нескольких пальцев, которые перемещают по плоскости.

3.4. Надкостница

Рефлекторные изменения в надкостнице при заболевани​ях внутренних органов, сосудов и суставов обнаружил и описал Фоглер. Эти изменения могут быть в виде болезненных учас​тков, выбуханий, вдавлений или уплотнения определенных участков надкостницы, рефлекторно связанных с больным внутренним органом.

Например, такие изменения можно наблюдать в области верхней выйной линии, затылочных и теменных костей при

мигрени, в области краев ребер справа — при заболеваниях печени, желчного пузыря и слева — при заболеваниях же​лудка, в надкостнице поперечных отростков поясничных по​звонков, в области крестца, гребня подвздошной кости — при заболеваниях органов малого таза.

В норме надкостница при пальпации гладкая, безболез​ненная, при заболеваниях внутренних органов она в опреде​ленных местах становится болезненной и шероховатой. Реф​лекторные изменения в надкостнице выявляются пальпатор-но при расслабленной мускулатуре. Фоглер разработал и пред​ложил свою методику так называемого периостмассажа. Мас​сажу подвергаются определенные, наиболее доступные паль​пации участки надкостницы, покрытые тонким слоем мяг​ких тканей.

К ним относятся: лобная, затылочная и теменные кости, верхняя выйная линия, поперечные отростки позвонков, лопатки, ребра, грудина, гребень подвздошной кости, боль-шеберцовые кости и т. д.

4. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

И ПРАВИЛА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА

4.1. Дозировка

При дозировке массажа необходимо учитывать прежде всего реактивность пациента, которая зависит от возраста, пола, физической развитости: детям и старикам нужен слабый мас​саж, поскольку они реагируют на легкие раздражения, ли​цам от 15 до 30 лет — сильный, от 31 до 50 лет — средней силы. Дозировка зависит также от характера выполняемой работы: лица умственного труда быстрее реагируют на мас​саж, поэтому им нужен легкий массаж, лицам физического труда — сильный.

Сила раздражения обусловлена числом воспринимающих раздражение рецепторов, а число рецепторов прямо пропор​ционально площади массируемого участка и глубине массаж​ного воздействия. Сила раздражения зависит от силы рук мас​сажиста, продолжительности и количества массажных проце​дур. Средняя продолжительность процедуры — 20 минут. До​статочно двух-трех процедур в неделю, но если пациент хо​рошо их переносит, то массаж можно делать ежедневно. Силу

давления при выполнении приемов необходимо увеличивать постепенно — от процедуры к процедуре, от поверхности — в глубину тканей.

Установлено, что на слабое раздражение скорее реагирует симпатический отдел, на сильное — парасимпатический. По​этому, чтобы целенаправленно применять рефлекторно-сег-ментарный массаж, нужно точно выяснить состояние вегета​тивного тонуса и тонус какого отдела вегетативной нервной системы преобладает. Исходя из этих данных подбирают нуж​ную силу раздражения, чтобы нормализовать равновесие обоих отделов. Практически для дозировки массажа пользуются по​рогом болевой чувствительности, который сила раздражения не должна превышать.

4.2. Физиологическое действие

Под влиянием рефлекторно-сегментарного массажа изме​няется частота сердечных сокращений, улучшаются функции внутренних органов и систем, стимулируется пониженная функция внутренних органов и тормозится — повышенная, значительно улучшается кровоснабжение в пораженной час​ти тела. После сегментарного массажа кожная температура повышается до 10 градусов по сравнению с исходной, это особенно заметно у больных облитерирующим эндартерии-том. Благодаря усилению кровообращения улучшаются тро​фика и регенерация тканей, поэтому быстрее заживают тро​фические язвы и сокращается срок образования костной мо​золи. Под влиянием массажа расширяются функционирую​щие и раскрываются резервные капилляры в тканях масси​руемого участка и внутренних органах, сегментарно связан​ных с этим участком, вследствие чего быстрее рассасывают​ся остатки воспаления, патологические отложения, спайки, уменьшаются отеки и застойные явления.

При проведении рефлекторно-сегментарного массажа в массируемых тканях^ образуются гистамин, ацетилхолин, но-радреналин, способствующие возникновению и проведению нервных импульсов, которые направляются к внутреннему органу и изменяют его функцию. Рефлекторно-сегментар-ный массаж служит одним из лечебных средств в комплекс​ном лечении пациентов с различными функциональными заболеваниями внутренних органов, но он не является пана​цеей от всех болезней.

Благодаря выраженному рефлекторно-избирательному дей​ствию на внутренние органы рефлекторно-сегментарный мас​саж расширяет границы своего применения при различных заболеваниях.

4.3.  Основные приемы массажа

В рефлекторно-сегментарном массаже используют видоиз​мененные приемы классического массажа в связи с имею​щимися рефлекторными изменениями в тканях, а также спе​циальные приемы.

Для ликвидации рефлекторных изменений применяются следующие приемы:

кожа: легкое поглаживание, штрихование, пиление, спи​ралевидное растирание, нежная ручная непрерывистая виб​рация;

подкожная соединительная ткань: при набуханиях — не​жная ручная вибрация, прием "пилы»*; при втяжениях — растирание, глубокое разминание, растяжение-вытяжение*; при вдавлениях — валяние, глубокое разминание, прием воз​действия на промежутки между остистыми отростками по​звонков*;

мышцы: при мышечной гипералгезии — поглаживание, нежная ручная или косвенная вибрация; при ограниченном миогипертонусе — нежная ручная или косвенная вибрация, прием сверления*; при разлитом миогипертонусе — легкая вибрация, растирание, прием "перемещения*; при миогеле-зах — резкое разминание, растирание и, например, прием воздействия на подлопаточную мышцу*; при гипотрофии и атрофии мышц — энергичная непосредственная вибрация и, например, прием воздействия на подвздошно-поясничную мышцу*;

надкостница: глубокое поглаживание, круговое стабиль​ное растирание с ритмическим надавливанием, и, например, воздействие на гребень подвздошной кости*.

4.4.  Методические указания

Конечной целью рефлекторно-сегментарного массажа яв​ляется полное устранение рефлекторных изменений во всех

* Специальный прием.

тканях, в противном случае может возникнуть рецидив забо​левания. Большая сила и чрезмерная продолжительность про​цедуры массажа вредны для здоровья пациента. Передозиров​ка приводит к появлению нежелательных побочных дей​ствий — смещению рефлексов, поэтому на максимальную болевую точку необходимо воздействовать нежнее, чем на окружающие ткани.

Целенаправленное применение рефлекторно-сегментарно​го массажа и достижение положительного лечебного эффекта невозможны без точного диагноза. Перед массажем необходи​мо произвести осмотр пациента, определить пораженные сег​ментарные зоны, выявить все рефлекторные изменения во всех тканях. Если они выражены слабо, их выявляют в ходе лечения. Массируемый участок должен быть обнажен полнос​тью, массаж через одежду недопустим. Кожа массируемого участка должна быть чистой и неповрежденной. Не рекомен​дуется пользоваться смазывающими средствами и присыпка​ми, так как они притупляют чувствительность рук массажи​ста.

Рефлекторно-сегментарный массаж всегда начинают с обработки мест выхода спинномозговых нервов вдоль позво​ночника, переходя от нижележащих сегментов к вышележа​щим. Массаж делают послойно: сначала устраняют рефлек​торные изменения в коже, затем — в глубоколежащих тка​нях. Массажные движения производят от периферии к по​звоночнику по направлению движения афферентных нервных импульсов. Рефлекторные изменения в тканях конечностей устраняют сначала на бедре (плече), затем — на голени (пред​плечье), а массажные приемы на конечностях делают в про​ксимальном направлении. Максимальные точки можно мас​сировать и на первых процедурах, в этом случае достигается быстрый лечебный эффект. После воздействия на места вы​хода спинномозговых нервов переходят к воздействию на сегментарные зоны.

4.5. Побочные действия массажа (смещение рефлексов)

	
	Характер и место массажа
	Возможные побочные действия
	Способ устранения

	
	1. Массаж вблизи сегмен-
	Тянущие боли в
	Массаж мягких тка-

	
	тов L3, L4 слева при пра-
	правой      ноге,
	ней между седалищ-

	
	восторонней ишиалгии
	онемение, зуд и
	ным бугром и боль-

	
	
	покалывание в
	шим вертелом спра-

	
	
	области  лоды-
	ва

	
	
	жек и подошвы
	

	
	2. Массаж мягких тканей
	Онемение, боль
	Интенсивный   мас-

	
	выше и ниже ости лопатки
	и покалывание
	саж мягких тканей в

	
	и по заднему краю дельто-
	в руке
	подмышечной  впа-

	
	видной мышцы
	
	дине

	
	3.   Слишком   энергичный
	Жалобы со сто-
	Массаж       нижнего

	
	массаж мягких тканей ле-
	роны сердца
	края грудной клетки

	
	вой подмышечной впадины
	
	слева

	
	4. Массаж затылка и шей-
	Головная боль,
	Легкое   растирание

	
	ных сегментов
	головокруже-
	век и лба  по ходу

	
	
	ние, усталость,
	лобных мышц

	
	
	потеря сознания,
	

	
	
	внезапный сон
	

	
	5. Массаж спины
	Напряжение
	Массаж        грудной

	
	
	мышц в области
	клетки спереди

	
	
	шеи  и  грудной
	

	
	
	клетки, особен-
	

	
	
	но в углу между
	

	
	
	грудиной и клю-
	

	
	
	чицей
	

	
	6.   Массаж  мышц  между
	Приступ стено-
	Массаж левой поло-

	
	внутренним краем лопатки
	кардии
	вины грудной клетки

	
	и особенно между ее верх-
	
	до грудины и массаж

	
	ним внутренним углом и
	
	нижнего края грудной

	
	позвоночником
	
	клетки слева

	
	7. Воздействие на нижне-
	Ощущение зая-
	Массаж нижней час-

	
	грудные и поясничные сег-
	вления, тяжести
	ти живота в области

	
	менты возле позвоночника
	и тупой боли в
	лонного сочленения

	
	
	мочевом пузыре
	

	
	
	(часто наблюда-
	

	
	
	ется у женщин
	

	
	
	перед менструа-
	

	
	
	цией)
	

	
	
	
	

	Характер и место массажа
	Возможные побочные действия
	Способ устранения

	8. Массаж максимальной
	Появление  или
	Массаж мягких тка-

	точки ниже ости левой ло-
	усиление болей
	ней на грудной клет-

	патки при заболевании же-
	в желудке
	ке спереди и нижне-

	лудка без предварительно-
	
	го края грудной клет-

	го снятия напряжения мяг-
	
	ки слева

	ких тканей в нижележащих
	
	

	сегментах
	
	

	9. Энергичные растирания
	Жажда   и   уду-
	Глубокое поглажива-

	мягких тканей в области
	шье
	ние мягких тканей в

	грудины и в местах при-
	
	области   остистого

	крепления к ней ребер
	
	отростка VII шейного

	
	
	позвонка

	10. Воздействие резкими
	Тупые   боли   в
	См. п. 7

	растираниями на набуха-
	мочевом пузыре
	

	ния в области сегментов
	
	

	D10—D12 при запорах
	
	

	11.  Проведение более  5
	Возникновение
	

	процедур после устранения
	рецидива
	

	всех рефлекторных изме-
	
	

	нений
	
	

	12. Массаж максимальной
	Приступ стено-
	Массаж нижнего края

	точки возле позвоночника
	кардии
	грудной клетки слева

	на уровне сегментов D2, D3
	
	

	до исчезновения напряже-
	
	

	ния в нижних сегментах и
	
	

	на передней поверхности
	
	

	грудной клетки
	
	

	13. Интенсивный массаж в
	Неприятное ощу-
	См. п. 12

	области VI—IX межреберий
	щение в области
	

	слева
	сердца
	

	14. Массаж мягких тканей в
	Боли в пояснице
	Массаж поясничных

	области седалищного буЪра
	
	сегментов

	15. Массаж волосистой ча-
	Тошнота, позы-
	Растирание  мягких

	сти головы
	вы к рвоте
	тканей    в   области

	
	
	нижнего угла левой

	
	
	лопатки


5. ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ

РЕФЛЕКТОРНО-СЕГМЕНТАРНОГО МАССАЖА

5.1. Приемы ликвидации

рефлекторных изменений

Исходные положения: пациента — лежа на животе или сидя на массажном столе; массажиста — соответственно стоя сбоку или сидя позади пациента. Руки массажиста при вы​полнении всех приемов возвращаются в исходное положе​ние, не касаясь мягких тканей.

5.1.1.  Кожа вдоль позвоночника

1.  Плоскостное поглаживание обеими руками вдоль кож​ных сегментарных зон снизу косо вверх от периферии к по​звоночнику и вдоль него до шейного отдела. Прием удобнее делать стоя у головного конца массажного стола, при этом руки массажиста движутся задним ходом. В исходном положе​нии пациента сидя прием выполняют передним ходом.

2.  Штрихование снизу вверх подушечками II—IV пальцев в косом направлении к позвоночнику одной рукой, сначала с одной, затем — с другой стороны.

3.  Плоскостное поглаживание обеими руками вдоль позво​ночника.

4.  Пиление одной рукой в косом направлении к позвоноч​нику.

5. Поглаживание.

6.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами слева и справа от позвоночника одной или двумя руками в относи​тельно замедленном темпе.

7. Поглаживание.

8.  Нежная ручная непрерывистая вибрация одной или обе​ими руками.

9. Поглаживание.

5.1.2.  Подкожная соединительная ткань

1. Прием "пилы". Руки массажиста располагаются по обе​им сторонам позвоночника.Кожу вместе с подкожной соеди​нительной тканью захватывают большим и указательным пальцами обеих рук, при этом должны получиться две вззи-моперпендикулярные складки, образующие крест. Место пе​ресечения складок должно находиться над верхушкой соот​ветствующего остистого отростка. Обе складки слегка при-

поднимают и производят пилящие движения. Так продвига​ются от нижележащего сегмента к вышележащему. Пилящие движения производят параллельно продольной оси позво​ночника.

2.  Поглаживание.

3.  Прием воздействия вторым и третьим пальцами обеих рук на промежутки между остистыми отростками позвонков. Одну руку располагают справа от позвоночника, другую — слева, разведенные и выпрямленные II и III пальцы устанав​ливают в промежутках между остистыми отростками сосед​них позвонков так, что между пальцами оказывается один остистый отросток. Пальцы обеих рук одновременно совер​шают круговое стабильное растирание подлежащих тканей, переходя от промежутка к промежутку.

4. Поглаживание.

5.  Растяжение-вытяжение. Обе руки располагают по одну сторону от позвоночника так, чтобы концы пальцев были направлены друг к другу и лежали параллельно нужной сег​ментарной зоне. Концы пальцев обеих рук должны находить​ся на расстоянии 5—6 см друг от друга и плотно прижимать​ся подушечками к коже.

Пальцы должны быть выпрямлены и плотно прижаты друг к другу. Растягивающие движения совершают медленно, плав​но, ритмично. При этом пальцы не должны скользить по коже. В местах напряженной подкожной соединительной тка​ни у пациента возникает ощущение царапанья, резания или острой боли.

6. Поглаживание.

5.1.3. Мышцы

1. Прием "сверления" можно выполнять подушечкой боль​шого пальца или подушечками II—IV пальцев. В любом слу​чае рука массажиста располагается так, чтобы позвоночник оказался между большим и указательным пальцами. Если при​ем выполняют большим пальцем, остальные служат опорой, и наоборот.                \

Стоя справа от пациента, работают левой рукой, произ​водя прием большим пальцем справа от позвоночника. Палец при этом совершает круговое стабильное растирание против хода часовой стрелки, причем давление производят только по верхней половине круга так, чтобы перемещать мышцы к позвоночнику. Сделав несколько круговых движений в од​ном месте, переходят к вышележащему участку.

Стоя справа от пациента и производя "сверление" II —IV пальцами, работают левой рукой слева от позвоночника. Паль​цы при этом делают такие же движения, как описано выше, но по ходу часовой стрелки. В этом случае большой палец служит опорой.

2.  Поглаживание.

3.  Прием "перемещения". Стоя слева от пациента, указа​тельным пальцем левой руки находят промежуток между со​ответствующими отростками. Правую руку в положении про​нации располагают справа от позвоночника немного ниже уровня расположения указательного пальца левой руки. Вто​рой, третий и четвертый пальцы располагаются в косом на​правлении так, чтобы концы их были направлены латераль-но от позвоночника. Без нажима, легко пальцы выдвигают к латеральному краю крестцово-остистой мышцы до уровня расположения указательного пальца левой руки.

В этом месте подушечки трех пальцев правой руки прижи​мают к коже, не ослабляя давления делают поворот кисти против хода часовой стрелки так, чтобы пальцы расположи​лись под прямым углом к позвоночнику, и перемещают мыш​цу к нему не ослабляя давления. Затем отходят от позвоноч​ника без нажима и снова с нажимом перемещают мышцу к позвоночнику. Так повторяют несколько раз на одном месте, затем рука расслабляется и возвращается в исходное положе​ние.

После этого указательный палец левой руки устанавлива​ют в вышележащем промежутке между остистыми отростка​ми, и прием повторяют в той же последовательности.

4. Поглаживание.

5.1.4. Надкостница поперечных отростков поясничных и грудных позвонков

Если массажист стоит справа от пациента, то работает вып​рямленной левой рукой слева от позвоночника подушечкой выпрямленного большого пальца. Сначала пальпаторно нахо​дят рефлекторные изменения в надкостнице, затем осторож​но отодвигают крестцово-остистую мышцу латерально от по​звоночника и большим пальцем производят круговое ста​бильное растирание, увеличивая давление на выдохе пациен​та и уменьшая — на вдохе. При этом надо следить за состоя​нием пациента. Недопустимо появление у него холодного пота или обморочного состояния.

На одном месте массируют 2—5 минут. Завершают воздей​ствие на позвоночник плоскостным поглаживанием одной или обеими руками.

5.2. Массаж области лопаток

Исходные положения: пациента — сидя на массажном сто​ле; массажиста — стоя позади пациента.

5.2.1.  Массаж одной лопатки

1. Поглаживание мягких тканей, окружающих лопатку. Если массируют левую лопатку, прием выполняют правой рукой, а левой — фиксируют плечевой пояс в области дельтовидной мышцы. Сначала поглаживание производят подушечкой боль​шого пальца вдоль латерального края лопатки от подмышеч​ной впадины до нижнего угла, затем — ладонной поверхно​стью четырех пальцев от него по внутреннему краю лопатки до надплечья и далее по надплечью до основания затылочной кости.

2.  Спиралевидное растирание подушечкой большого паль​ца по той же линии и в том же направлении.

3.  Стабильное круговое щипцеобразное растирание поду​шечкой большого пальца в области нижнего угла лопатки вдоль внутреннего края лопатки до верхнего внутреннего угла.

4.  Спиралевидное растирание подушечками четырех паль​цев по надплечью до затылочной кости.

5. Поглаживание.

5.2.2. Подостная мышца

1.  Поглаживание ладонью правой руки от латерального края к медиальному вдоль волокон подостной мышцы.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами правой рукой по той же линии и в том же направлении.

3. Поглаживание.

5.2.3.  Надостная мышца

1.  Поглаживание задним ходом правой руки от верхушки акромиального отростка лопатки над остью лопатки до ее верхнего внутреннего угла.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами правой руки по той же линии и в том же направлении.

3.  Поглаживание.

5.2.4. Подлопаточная мышца

Исходное положение пациента — прежнее: мышцы пол​ностью расслаблены, тыл кисти левой руки, слегка согнутой в локте, лежит на пояснице, при этом кисть расположена немного ниже гребня подвздошной кости.

Массажист, стоя позади и немного слева от пациента, берется за плечо ближе к плечевому суставу и тянет плечевой пояс назад, чтобы максимально отодвинуть лопатку от ребер и освободить доступ к подлопаточной мышце. Подлопаточ​ную мышцу массируют правой рукой.

1.  Поглаживание подушечками II—IV пальцев снизу вверх, при этом пальцы подводят под лопатку. Ладонная поверх​ность правой руки массажиста обращена к его лицу, тыл кисти упирается в заднюю поверхность грудной клетки па​циента.

2.  Спиралевидное растирание теми же пальцами и в том же направлении. Рука массажиста расположена, как при по​глаживании.

3. Поглаживание.

Массаж мягких тканей вокруг правой лопатки произво​дится так же, только массажист меняет руки. Одновремен​ный массаж обеих лопаток в основном производят так же, как и одной лопатки. При этом каждую лопатку массируют одноименной рукой, а подлопаточные мышцы — разноимен​ными руками и каждую в отдельности.

6. ПРИЕМЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ

НА РЕФЛЕКТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ

6.1. Область лопаток

Исходные положения: пациента — сидя верхом на стуле, руки сложены на верхнем крае стула; массажиста — стоя позади пациента на расстоянии вытянутой руки.

1. При рефлекторных изменениях в надкостнице в области ости лопатки применяют круговое стабильное растирание большим пальцем ритмическим надавливанием. Чаще изме​нения обнаруживаются ближе к верхнему внутреннему углу ости лопатки.

Большой палец устанавливают на ость лопатки вертикально так, чтобы выпрямленный палец оказывал на нее давление сверху вниз. Силу давления пальцем увеличивают в момент выдоха пациента и уменьшают во время вдоха. При этом

палец совершает очень медленные круговые движения диа​метром не более 5—6 мм. На одном месте массируют 2—5 минут.

2.  При рефлекторных изменениях в надкостнице на обеих лопатках массировать можно одновременно обеими руками. На каждой лопатке работает одноименная рука.

Руки при выполнении приема должны быть выпрямлен​ными. В момент увеличения силы давления пальцем масса​жист работает не за счет увеличения мышечного усилия, а за счет переноса на работающий палец через выпрямленную руку веса своего корпуса.

3.  Рефлекторные изменения на плоской части лопатки ус​траняют теми же приемами, но выпрямленный большой па​лец устанавливают под прямым углом к плоскости лопатки. Здесь изменения в надкостнице чаще обнаруживаются ближе к нижнему углу и медиальному краю лопатки.

6.2. Места выхода сегментарных спинномозговых нервов в области шейного отдела позвоночника по паравертебральным линиям

Исходные положения: пациента — сидя на стуле или на массажном столе; массажиста — сидя или стоя позади паци​ента.

1.  Отглаживание двумя большими пальцами снизу вверх от VII шейного позвонка до основания затылочной кости. Четыре свободных пальца при этом слегка упираются в клю​чицы.

2.  Спиралевидное растирание двумя большими пальцами. Рабочее положение рук массажиста такое же, как при отгла​живании.

3.  Отглаживание двумя большими пальцами.

4.  Прием "пилы" выполняют так же, как в области груд​ного или поясничного отдела позвоночника.

5.  Отглаживание двудоя большими пальцами.

6.  Воздействие на промежутки между остистыми отростка​ми позвонков.

7.  Отглаживание двумя большими пальцами.

8. Вытяжение-растяжение подушечками двух больших паль​цев. Пальцы плотно прижимают к коже, устанавив их на уровне промежутка между остистыми отростками шейных позвонков так, чтобы концы пальцев соприкасались на сред-

ней линии задней поверхности шеи, и растягивают ткани в латеральном направлении, не скользя при этом по коже.

9.  Отглаживание двумя большими пальцами.

10.   "Сверление" одним или двумя большими пальцами. Если "сверление" производят одним большим пальцем, то пальцы устанавливают так же, как при отглаживании, и при этом большой палец правой руки производит "сверление" на левой половине шеи, а большой палец левой руки — на правой. Если прием необходимо выполнять на обеих полови​нах шеи, то работают одноименными руками одновременно.

11.  Отглаживание двумя большими пальцами.

12.  Перемещения двумя большими пальцами. Пальцы ус​танавливают на уровне соответствующего промежутка между остистыми отростками шейных позвонков на расстоянии 2— 3 см от средней линии и перемещают ими шейные мышцы к позвоночнику. Когда пальцы движутся к средней линии шеи, они одновременно производят давление, а при возвращении в исходное положение идут без нажима, но не скользят по коже.

13.  Отглаживание двумя большими пальцами.

На рефлекторные изменения в надкостнице в углу между поперечными и остистыми отростками шейных позвонков воздействуют стабильным круговым растиранием концом выпрямленного.пальца одной руки. Удобнее это делать сред​ним пальцем.

При этом массажист стоит сбоку от пациента, палец, кисть и предплечье работающей руки образуют прямую линию, локоть согнут под прямым углом.

Свободной рукой фиксируют голову пациента в области лба. Для лучшего расслабления шейных мышц пациенту пред​лагают упираться лбом в фиксирующую руку массажиста. При выполнении растирания силу давления массирующего паль​ца увеличивают при выдохе массажиста и уменьшают при вдохе, но при этом палец не отрывают от кожи. Чтобы про​никнуть в угол между остистыми и поперечными отростка​ми, шейные мышцы осторожно отодвигают латерально. На каждой половине шеи работают одноименной рукой. Массаж заканчивают отглаживанием большим пальцем.

6.3. Мягкие ткани в области предплечья

1. Поглаживание ладонью от ключично-акромиального сочленения до основания затылочной кости.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Поглаживание.

4.  "Сверление" тремя пальцами.

5.  Поглаживание.

6.4.  Грудино-сосцевидная мышца

Исходные положения:  пациента — сидя; массажиста — стоя позади пациента.

1.  Поглаживание подушечками II—IV пальцев снизу вверх вдоль волокон мышцы от грудино-ключичного сочленения к верхушке сосцевидного отростка. Рука массажиста движется задним ходом с небольшой силой давления.

2. Легкое спиралевидное растирание теми же пальцами и в том же направлении.

3. Поглаживание.

6.5.  Область верхней выйной линии

Исходные положения пациента и массажиста прежние.

1.  Отглаживание подушечками больших пальцев от пери​ферии к наружному затылочному бугорку.

2.  Спиралевидное растирание подушечками больших паль​цев по тем же линиям и в том же направлении с небольшой силой давления.

3.  Отглаживание большими пальцами.

6.6.  Область лба

Исходные положения пациента и массажиста прежние.

1.  Раздельно-последовательное поглаживание подушечка​ми средних пальцев от кончика носа по его спинке и далее по средней линии лба до передней границы волосистой части головы.

2.  Поглаживание вдоль бровей подушечками II и III паль​цев обеих рук от внутреннего конца брови к наружному. Сила давления может быть значительной.

3.  Поглаживание ладонями от средней линии лба к вис​кам, как в классическом массаже.

4.  Зигзагообразное растирание указательным и средним пальцами вдоль бровей в латеральном направлении.

5.  Поглаживание вдоль бровей.

6.  Встречное растирание вторым и третьим пальцами обеих рук вдоль бровей.

Между концами пальцев захватывают складку кожи, слег​ка приподнимают ее и перетирают, как при выполнении приема "пилы".

7.  Поглаживание вдоль бровей.

8.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами от сред​ней линии лба к вискам одновременно обеими руками.

9.  Поглаживание вдоль волокон лобных мышц, как в клас​сическом массаже.

10.  Встречное растирание вторым, третьим и четвертым пальцами обеих рук от средней линии к вискам.

11.  Поглаживание вдоль волокон лобных мышц.

6.7.  Межреберные мышцы

Исходные положения: пациента — сидя; массажиста — стоя позади и слева при массаже правой половины грудной клетки.

Массируют правой рукой, а левая — лежит на левом над-плечье пациента.

1.  Легкое граблеобразное поглаживание от грудины к по​звоночнику начиная с нижних межреберий.

2. Легкое граблеобразное спиралевидное растирание в том же направлении.

3. Поглаживание.

4.  Нежная ручная непрерывистая вибрация.

5. Поглаживание.

6.8.  Грудная клетка слева

Исходные положения: пациента — сидя; массажиста — сидя или стоя позади и справа от пациента.

Приемы выполняют подушечками II—IV пальцев левой руки от грудины к позвоночнику, правая рука лежит на правом надплечье пациента.

1. Поглаживание.

2.  Спиралевидное растирание тремя пальцами.

3. Поглаживание.

6.9.  Места прикрепления ребер к грудине

Исходные положения: пациента — сидя; массажиста — стоя или сидя позади пациента.

Приемы выполняют подушечкой среднего пальца разно​именной руки, одноименная рука II и III пальцами фикси-

рует мягкие ткани по краям места воздействия. При этом ребро оказывается между этими двумя пальцами, а концы их упираются в край грудины.

1.  Круговое плоскостное стабильное поглаживание.

2.  Круговое стабильное растирание.

3.  Поглаживание.

6.10.  Грудина

Исходные положения те же, что и в 6.9. Все приемы про​изводят в направлении от мечевидного отростка к яремной вырезке рукоятки грудины по двум-трем линиям.

1.  "Встречное" поглаживание концами II—IV пальцев обе​их рук. Пальцы согнуты, концы их соприкасаются тыльной поверхностью концевых фаланг.

2.  "Встречное" растирание. Положения пальцев и рук мас​сажиста такие же, как при "встречном" поглаживании. При этом между пальцами левой и правой рук собирается складка мягких тканей и перетирается пилящими движениями.

3. "Встречное" поглаживание.

6.11. Область крестца

1.  Отглаживание большими пальцами снизу вверх вдоль медиального гребня крестца от его верхушки до места соеди​нения с V поясничным позвонком и от верхушки крестца по его латеральному краю до того же уровня.

2.  Спиралевидное растирание большими пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Отглаживание большими пальцами.

4.  Прием "пилы".

5.  Отглаживание большими пальцами.

6.   Прием воздействия на промежутки между остистыми отростками позвонков.

Выполняется над заднекрестцовыми отверстиями.

7.  Отглаживание большими пальцами.

8.   Вытяжение-растяжение большими пальцами, как на шейном отделе позвойрчника.

9.  Отглаживание большими пальцами.

10.  "Сверление" большими пальцами. И. Отглаживание большими пальцами.

6.12. Ягодичная область

1. Поглаживание ладонями обеих рук снизу вверх до лате​рального края крестца задним ходом рук.

2. Спиралевидное растирание четырьмя пальцами обеих рук по тем же линиям и в том же направлении.

3.  Поглаживание.

4.  Нежная ручная непрерывистая вибрация.

5.  Поглаживание.

6.  Поглаживание и спиралевидное растирание тремя паль​цами вдоль гребня подвздошной кости от передневерхней ости до задневерхней.

6.13.  Подвздошная мышца

Обе руки устанавливают в положении пронации на верх​нем крае симфиза так, чтобы концы пальцев обеих рук со​прикасались на средней линии впереди. Большие пальцы в работе не участвуют.

1.  Поглаживание от средней линии спереди по верхнему краю лобковых костей, по паховым складкам над передне-верхними остями и гребнем подвздошной кости косо вверх к I и II поясничным позвонкам.

2.  Спиралевидное растирание четырьмя пальцами по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

К подвздошно-поясничной мышце проникают II—IV паль​цами одноименных рук через боковые стенки живота над гребнями подвздошных костей.

1.  Поглаживание от передневерхней ости подвздошной ко​сти над гребнем подвздошной кости к позвоночнику до уровня I—II и XI—XII грудных позвонков.

2. Спиралевидное или круговое растирание четырьмя паль​цами по тем же линиям и в том же направлении.

3. Поглаживание.

6.14.  Область таза

Исходные положения: пациента — сидя на массажном столе (наиболее удобное); массажиста — сидя на стуле позади па​циента.

Пациент должен по возможности полностью расслабиться. Массажист в прежнем исходном положении располагает руки на задней поверхности таза так, чтобы концы четырех паль​цев были обращены кнаружи, а большие пальцы направлены косо к позвоночнику.

Массажист руками совершает толчкообразные движения во взаимопротивоположном направлении, смещая таз вокруг вертикальной оси в горизонтальной плоскости.

Продолжительность приема 20—30 секунд. Его можно по​вторить 3—4 раза.

Мягкие ткани конечностей. Применяют приемы классичес​кого лечебного массажа — поглаживание, растирание и не​жную непрерывистую ручную вибрацию.

7. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ

МАССАЖА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Организм лучше реагирует на рефлекторно-сегментарный массаж, когда у пациента имеются рефлекторные изменения в тканях, главным образом при функциональных заболева​ниях. При наличии необратимых изменений во внутренних органах массаж применять нецелесообразно, так как он не устраняет эти изменения.

7.1. Сердце

У пациента с заболеваниями сердца рефлекторно-сегмен​тарный массаж снимает боль и чувство тяжести в области сердца, рефлекторным путем расширяются сосуды сердца и улучшается питание миокарда. Пациенты чувствуют себя лучше уже после нескольких процедур.

Показания: стенокардия, хроническая сердечно-сосудис​тая недостаточность, коронаросклероз с явлениями спазма коронарных сосудов, ишемическая болезнь сердца, митраль​ный стеноз, протекающий с болями.

Противопоказания: все острые заболевания сердца.

Рефлекторные изменения

В коже (зоны кожной гипералгезии):

верхняя часть трапециевидной мышцы С6, С7;

под ключицей слева Dl, D2;
ниже грудины слева D6, D7;
у края ребер слева D8, D9;
между левой лопаткой и позвоночником D3—D6;
наружная поверхность грудной клетки D5—D7;
В подкожной соединительной ткани:

между левой лопаткой и позвоночником D3—D5;
нижний край грудной клетки слева D8, D9;
наружная поверхность грудной клетки слева D5—D8;
места прикрепления ребер к грудине слева Dl —D5;
над ключицей слева С4.

В мышцах:

валик трапециевидной мышцы слева С4—С6;

подостная мышца слева С8 и D1;
крестцово-остистая мышца слева D2, D3, D5;
трапециевидная мышца слева Dl—D7;
большая круглая мышца слева D4, D5;
грудино-ключично-сосцевидная мышца слева С4;

большая грудная мышца слева Dl—D5;
верхняя задняя зубчатая мышца слева D2—D5;
прямая мышца живота слева D8—D5;
подвздошная мышца слева D12, L1.
В надкостнице: область грудины, ребер и левой лопатки.

Максимальные точки при заболеваниях сердца чаще об​наруживаются в области крестцово-остистой, задней верхней зубчатой и большой грудной мышц слева.

При митральном стенозе особое внимание уделяют мак​симальным точкам в местах прикрепления ребер к грудине, в подкожной соединительной ткани в сегментах Dl—D5, боль​шой грудной мышце D2, D3, D5, D6, при коронарной не​достаточности — в большой грудной D2, D3, D5, D6 и под-вздошно-поясничной D12, L1 мышцах, при коронароскле-розе с поражением миокарда — в области валика трапецие​видной мышцы С4, Сб.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль поясничного и грудного отделов позвоночника слева.

2.  Массаж нижнего края грудной клетки слева.

3.  Массаж межреберных промежутков слева.

4.  Массаж левой лопатки и мягких тканей в области ее нижнего утла.

5.  Массаж большой круглой мышцы.

6.  Массаж области большой грудной мышцы слева.

7.  Массаж мест прикрепления ребер к грудине слева.

8.  Массаж области грудины.

После снятия напряжения тканей в области сегментарных зон сзади и на передней поверхности грудной клетки при​ступают к массажу максимальных точек между левой лопат​кой и позвоночником на уровне сегментов D2, D3, но перед этим необходимо провести не менее трех-четырех процедур. В болезненных местах на наружной поверхности грудной клет​ки очень эффективна нежная ручная или косвенная вибра​ция.

9.  Массаж мягких тканей в области шейного отдела позво​ночника.

10.  Массаж в области надплечья.

11.   Массаж в области грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

7.2. Периферические сосуды

При нарушении периферического кровоснабжения всегда наблюдаются миогипертонус и рефлекторные изменения в подкожной соединительной ткани пораженной конечности в соответствующих сегментарных зонах и по обе стороны от позвоночника на уровне соответствующих сегментов. Реф-лекторно-сегментарный массаж ликвидирует спазм сосудов, но не ликвидирует тромбы. В основном массаж показан при болезни Рейно и облетерирующем эндартериите, но его можно применять и при варикозном расширении вен конечностей и даже тромбофлебите.

Обычно после 4—6 процедур у пациента наблюдается улуч​шение состояния: кожа пораженной конечности розовеет, появляется ощущение тепла, уменьшается и прекращается перемежающаяся хромота, значительно улучшается коллате​ральное кровообращение, в результате улучшаются трофика, обмен и регенерация тканей, предотвращается возможность образования гангрены, улучшается тонус венозных стенок, вследствие чего уменьшаются застой и отеки.

7.2.1. Сосуды верхних конечностей

Рефлекторные изменения

В коже:

задняя поверхность шеи С5—D1; область плеча С5—С7;

передняя поверхность грудной клетки Dl, D2; область локтевого сгиба СЗ—С6; область лучезапястного сустава С5, С6 и С8. В подкожной соединительной ткани: слева и справа от позвоночника СЗ—D10; от позвоночника по надплечью с захватом руки до луче​запястного сустава С7—С8;

передняя поверхность грудной клетки Dl, D2;
реберные дуги D3—D7;
область локтевого сгиба С5—С8 и Dl.
В мышцах:

мышцы затылка и шеи СЗ—С8;

трапециевидная мышца С6; дельтовидная мышца С6; плечелучевая мышца С6; ромбовидная мышца D2—D5; подостная мышца С7—D1; лучевой сгибатель кисти D1; локтевой сгибатель кисти С8.

В надкостнице: область ости лопатки, бугров плечевой кости и клювовидного отростка локтевой кости.

7.2.2. Сосуды нижних конечностей

Рефлекторные изменения

В коже:

область поясницы LI—L3;
внутренняя поверхность бедра и коленного сустава L3;
ниже подколенной ямки SI, S2.
В подкожной соединительной ткани:

область крестца и ягодичных мышц LI—L3;
по ходу широкой фасции бедра L4, L5;
область седалищного бугра S1—S3;

область подколенной ямки SI, S2;
передняя поверхность бедра L3;
область коленного сустава и голени L4, L5.
В мышцах:

крестцово-остистая мышца L3, L4;
большая ягодичная мышца L3;
внутренняя головка четырехглавой мышцы бедра L2, L3;
наружная головка четырехглавой мышцы бедра L4, L5.
В надкостнице: область крестца и подвздошной кости.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль соответствующего отдела позвоночника.

2.  Массаж сегментарных зон на бедре (плече). 3.Массаж голени (предплечья).

На конечностях применяют в основном поглаживание.

7.3. Органы дыхания

Рефлекторно-сегментарный массаж оказывает влияние на органы дыхания через рефлекторную дугу кожно-легочного рефлекса. Он устраняет гипертонус дыхательных мышц и тем самым ликвидирует неподвижность грудной клетки.

Благодаря этому улучшаются экскурсия легких и диаф​рагмы, легочное кровообращение, ускоряется рассасывание остатков воспаления. Это приводит к увеличению жизненной емкости легких и уменьшению объема остаточного воздуха.

Под влиянием массажа ликвидируется спазм бронхов, об​легчается отхождение мокроты, приступы бронхиальной аст​мы становятся реже и слабее, а иногда полностью прекраща​ются.

Показания: хронический бронхит, бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная астма, пневмония, эмфизема легких, плеврит.

Противопоказания: активный туберкулез легких, опухоли органов грудной и брюшной полостей, все острые воспали​тельные заболевания органов дыхания, во время приступа бронхиальной астмы.

Рефлекторные изменения

В коже:

над ключицами С4; под ключицами D1; реберные дуги спереди D6—D8; область лопаток C8—D1; реберные дуги сзади D9, D10. В подкожной соединительной ткани: область затылка СЗ;

между лопатками и позвоночником С8—D10; по ходу реберных дуг D6—D10; над ключицами С4; слева и справа от грудины D2—D4. В мышцах:

ременная мышца головы и шеи СЗ; трапециевидная мышца С6; ромбовидная мышца С8—D5; подостная мышца С7—D1; межреберные мышцы D6—D9; грудино-ключично-сосцевидная мышца СЗ, С4; большая грудная мышца D2—D4. В надкостнице грудины, ребер и лопаток. Максимальные точки чаще обнаруживают в области вали​ка трапециевидной мышцы, под ключицами и у краев ребер.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль позвоночника.

2.  Массаж нижнего края грудной клетки слева.

3.   Массаж межреберных мышц в VI—IX межреберьях с обеих сторон. Применяют легкое поглаживание, растирание и легкую ручную или косвенную вибрацию.

4.  Массаж области лопаток.

5.  Массаж области больших грудных мышц.

6.  Массаж мест прикрепления ребер к грудине.

7.  Массаж грудины.

8.  Массаж мягких тканей вдоль шейного отдела позвоноч​ника.

9.  Массаж надплечий.

При бронхиальной астме и эмфиземе легких процедуру массажа заканчивают сдавливанием грудной клетки на выдо​хе. Кроме того, полезно в конце выдоха делать паузу в тече​ние нескольких секунд.

Техника выполнения сдавливания грудной клетки

Исходные положения: пациента — сидя на массажном сто​ле; массажиста — стоя позади пациента.

Массажист обхватывает руками грудную клетку пациен​та, при этом левой рукой захватывает запястье правой руки, пальцы которой сжаты в кулак, и подает команду "Вдох" (руки массажиста не напряжены). Затем подает команду "Вы​дох" и начинает медленно сдавливать руками грудную клет​ку пациента, помогая ему выдохнуть весь воздух. Кулак пра​вой руки в это время надавливает на эпигастральную область пациента, способствуя подъему диафрагмы. Когда пациент закончит выдох, подается команда "Не дышать" и произво​дится мысленный отсчет времени в секундах, в течение ко​торого пациент может задержать дыхание.

Чаще такая пауза продолжается 10—12 с. Затем следует команда "Вдох", и руки массажиста постепенно ослабляют сдавливание грудной клетки. Так повторяют 2—3 раза на пер​вых процедурах, а в дальнейшем доводят до 5—6 сдавлива​ний.

При этом необходимо следить, чтобы у пациента не по​явилось головокружение.

При плевральных спайках, ателектазах (спадение участка легкого) и после перенесенной пневмонии процедуру масса​жа полезно заканчивать "растяжением" грудной клетки. Этот прием выполняют в тех же исходных положениях, как и сдавливание. Массажист подает команду "Вдох", затем "Вы​дох" и сразу же руками максимально сдавливает грудную

клетку пациента. Не ослабляя сдавливания, подает команду "Вдох" и, когда пациент делает усилие, чтобы полностью вдохнуть, мгновенно расслабляет руки. В этот момент боль​шая масса воздуха быстро заполняет легкие, отчего растяги​ваются плевральные спайки и расправляются спавшиеся уча​стки легких. Такой прием повторяют 3—4 раза в конце каж​дой процедуры.

Растяжение грудной клетки противопоказано при брон​хиальной астме и эмфиземе легких во избежание разрыва истонченных альвеолярных стенок.

7.4. Желудочно-кишечный тракт

Показания: хронические гастриты, язвенная болезнь же​лудка и двенадцатиперстной кишки вне стадии обострения, хронические запоры, колиты.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания, заболевания, требующие немедленного хирургического лече​ния, туберкулез органов брюшной и тазовой полостей, ак​тивный туберкулез легких, обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, инфекционные забо​левания, опухоли грудной, брюшной и тазовой полостей.

Рефлекторно-сегментарный массаж оказывает влияние на функциональное состояние желудочно-кишечного тракта че​рез рефлекторную дугу кожно-висцерального рефлекса веге​тативной нервной системы. Для получения стойкого лечебно​го результата необходимо добиться ликвидации рефлектор​ных изменений во всех тканях пораженных сегментов. Мас​саж улучшает моторно-секреторную функцию желудочно-кишечного тракта, кровоснабжение органов брюшной поло​сти, ликвидирует застойные явления, запоры и метеоризм. Чем раньше начато применение массажа, тем лучше лечеб​ный результат. При наличии органических изменений в орга​нах брюшной полости рефлекторно-сегментарный массаж неэффективен. В соответствии с характером запоров (атони​ческие или спастические) наблюдается гипотония или ги​пертонус мышц брюшного пресса и в соответствующих зонах С4, D7 и S3. Под влиянием массажа ликвидируются боль, тошнота, изжога, позывы к рвоте. Лечебный эффект обычно проявляется после 4—7 процедур. При неинфекционных по​носах бывает достаточно промассировать сегменты СЗ, С4 и D10—D12 у позвоночника, пользуясь приемами сегментар​ного массажа.

7.4.1. Желудок

Рефлекторные изменения

В коже:

у позвоночника слева С7—D2 и D6—D9; у нижнего угла левой лопатки D4, D5; прямая мышца живота слева D7—D10; область шеи С4, С5. В подкожной соединительной ткани: ниже ости левой лопатки С8—D2; у позвоночника слева D6—D8; нижний край грудной клетки слева D8, D9; над ключицей слева С4;

передняя поверхность грудной клетки слева D7, D8. В мышцах:

трапециевидная мышца слева С6; подостная мышца слева С8—D1; большая круглая мышца слева D4—D5; крестцово-остистая мышца слева D6—D8; прямая мышца слева D6—D10.
В надкостнице: область левой лопатки, ребра, грудина. Максимальные болевые точки обычно обнаруживаются в подостной и крестцово-остистой мышцах.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль позвоночника слева.

2.  Массаж нижнего края грудной клетки слева.

3.  Массаж сегментарных зон. Здесь эффективны легкое поглаживание, растирание, нежная ручная непрерывистая вибрация.

При гиперсекреции, гастрите и язве желудка надо воз​действовать на туловище спереди лишь после ликвидации рефлекторных изменений на его задней поверхности и в пер​вую очередь на максимальные точки в области сегментов D7, D8 слева и у нижнего угла левой лопатки D4, D5. При несоблюдении этого правила можно усилить гиперсекрецию и ухудшить состояние пациента.

При гипосекреции желудка рекомендуют массировать толь​ко в области сегментов D5—D9 слева на груди спереди. При этом не массируют в местах отдельных болевых и рефлектор​ных изменений.

7.4.2. Двенадцатиперстная, тонкая и толстая кишки

Чаще поражаются сегменты D5— D11 справа, D9—D11 слева

и С4 справа.

Рефлекторные изменения

В коже:

у позвоночника справа С7—D1;
слева и справа у позвоночника D8—D11;
над ключицей справа С4;

прямая мышца живота D8 и D10.
В подкожной соединительной ткани:

область затылка и шеи С4 и С6;

слева и справа у позвоночника D9—D12;
в углу между позвоночником и гребнем подвздошной ко​сти LI—L5;
от крестца к большим вертелам L5—S1;
прямая мышца живота справа D8—D11;
низ живота справа D12—L1;
низ живота слева L2.
В мышцах:

трапециевидная мышца С6;

прямая мышца живота D9;
подвздошно-поясничная мышца. D12—L1;
крестцово-остистая мышца L3—L5.
В надкостнице: область крестца, подвздошная и лобковые кости, нижние ребра.

Максимальные точки обычно находят в крестцово-остис​той и прямой мышцах живота.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль крестцового, поясничного и нижнегрудного отделов позвоночника.

2.  Массаж области таза.

При запорах, кроме того, массируют область толстой кишки: поочередно нисходящую, поперечную и восходящую обо​дочную кишки. Особое внимание обращают на печеночную и селезеночную кривизну. При спастических запорах применя​ют легкое поглаживание, легкое растирание и нежную руч​ную непрерывистую вибрацию, при атонических — глубо​кие массажные приемы: поглаживание, растирание, разми​нание и энергичную вибрацию. Улучшение обычно наступает после 4—7 процедуры. При массировании мягких тканей вдоль

позвоночника следует помнить, что миогипертонус может достигать уровня верхнегрудных сегментов.

7.5. Печень и желчный пузырь

Показания: желчно-каменная болезнь вне стадии обостре​ния, хронический холецистит, рецидивы болей после удале​ния желчного пузыря, перенесенный гепатит.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания печени и желчного пузыря, острый панкреатит, перитонит, опухоли грудной, брюшной и тазовой полостей, активный туберкулез.

Рефлекторно-сегментарный массаж нормализует функцию вегетативной нервной системы, которая иннервирует печень и желчный пузырь. Массаж устраняет, если нет необратимых изменений, нарушение двигательной функции желчных пу​тей и боли, при неосложненной желчно-каменной болезни быстро снимает боли и предупреждает начинающийся при​ступ печеночной колики. На высоте приступа, ввиду резко выраженной гипералгезии, рефлекторно-сегментарный мас​саж запрещен, так как может вызвать ухудшение. При ущем​лении камней в желчных протоках массаж дает лишь крат​ковременное уменьшение болей.

Рефлекторные изменения

В коже:

под ключицей справа С5;

у края ребер справа D8—D11;
между позвоночником и правой лопаткой D4, D5;
у позвоночника справа СЗ—D1.
В подкожной соединительной ткани:

над правой ключицей С4;

у края ребер справа D8—D10;
правое надплечье С6, С7;

между позвоночником и правой лопаткой D2, D3;
под нижним углом правой лопатки D5, D6.
В мышцах:

трапециевидная мышца справа С6;

нижняя часть передней зубчатой мышцы D7, D8;
прямая мышца живота D8—D10;
крестцово-остистая мышца D6, D7;
большая круглая мышца D4, D5;
широчайшая мышца справа D5.
В надкостнице: область грудины, ребер, правой лопатки, остистых отростков нижнегрудных позвонков.

Максимальную точку находят в подкожной соединитель​ной ткани между правой лопаткой и позвоночником D2 и D3, которую можно массировать только после устранения рефлекторных изменений в нижележащих сегментах. При жел​чно-каменной болезни рефлекторные изменения наблюдаются в подкожной соединительной ткани над правой ключицей С4 и в прямой мышце живота справа в сегменте D8—D10.
План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль позвоночника справа.

2.  Массаж межреберий справа.

3.  Массаж области правой лопатки.

4.  Массаж большой круглой мышцы справа.

5.  Массаж области прямой мышцы живота справа.

6.  Массаж правого надплечья.

7.  Массаж под правой ключицей и над ней.

В сегментарных зонах лучше применять легкое поглажива​ние и легкое растирание.

Синдром головных болей

Приступообразные головные боли чаще обусловлены спаз​мом сосудов головного мозга и его оболочек, а постоян​ные — от их атонии. Спазмы сосудов головного мозга обычно сопровождаются повышением артериального давления, а ато​ния — понижением его. Рефлекторно-сегментарный массаж наиболее эффективен при головных болях, обусловленных спазмом сосудов головного мозга и его оболочек.

В этом случае используется сосудорасширяющее рефлек​торное действие сегментарного массажа.

Противопоказания: головные боли, обусловленные остры​ми воспалительными заболеваниями головного мозга и его оболочек, опухолями, кровоизлиянием, тромбозом и эмбо​лией в остром периоде.

У большинства пациентов обычно изменены все шейные и грудные сегменты на ширину ладони от позвоночника.

Рефлекторные изменения

В коже:

область затылка и шеи С4—С8; межлопаточная область D2—D4; справа и слева у позвоночника D6—D8; под ключицами D1.
В подкожной соединительной ткани:

область затылка СЗ;

межлопаточная область Dl—D5.
спина в области кожного сегмента D10;
над ключицами С4;

среднеключичные линии Dl—D3.
В мышцах:

мышцы затылка СЗ;

ременная мышца головы и шеи С7;

трапециевидная мышца С5—С8;

ромбовидная мышца С8—D1;
подостные мышцы С7—D1;
грудино-ключично-сосцевидные мышцы СЗ, С4;

большие грудные мышцы (ключичная часть) С5 и Dl, D2.
В надкостнице: область ости лопаток, акромиальных от​ростков лопаток и верхней выйной линии.

Максимальные болевые точки обнаруживаются в области верхней выйной линии, в подостных и больших грудных мышцах.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль грудного и шейного отде​лов позвоночника.

После 5—7 процедур обычно устраняются рефлекторные изменения в этой области, и только тогда можно переходить к массажу сегментарных зон.

2.  Массаж нижнего края грудной клетки слева.

3.  Массаж области лопаток.

4.  Массаж больших грудных мышц под ключицами.

5.  Массаж надплечий.

6.  Массаж верхней выйной линии.

Массаж этой области и мест прикрепления грудино-клю-чично-сосцевидной мышцы, а также области больших груд​ных мышц часто бывает резко болезненным. Поэтому в ука​занных местах необходимо массировать осторожно, применяя нежное поверхностное поглаживание и растирание. После 10 процедуры можно увеличить силу давления при выполнении приемов. Только после устранения рефлекторных изменений в коже и подкожной соединительной ткани осторожно пере​ходят к массажу мышц.

8. Массаж области лба и волосистой части головы.

Если у пациента имеется еще и заболевание сердца, во время массажа мягких тканей у позвоночника следует пропу​стить сегменты D2 и D3 слева.

7.7. Опорно-двигательный аппарат

Показания: последствия вывихов, ушибов, растяжений, переломов, хронические функциональные заболевания по​звоночника и суставов, контрактуры, трофические язвы.

Противопоказания: все острые воспалительные заболева​ния, повреждения опорно-двигательного аппарата, требую​щие немедленного хирургического лечения, туберкулез кос​тей в активной фазе, опухоли.

При травмах опорно-двигательного аппарата всегда наблю​дается гипертонус всех окружающих мышц, который через несколько недель переходит в мышечную атонию или атро​фию. Подкожно-соединительная ткань при этом вначале на​бухает, а затем уплотняется. Эти рефлекторные изменения ограничивают подвижность суставов и позвоночника.

Под влиянием рефлекторно-сегментарного массажа улуч​шаются кровообращение, питание, обмен и регенерация по​врежденных тканей, ликвидируются боли и миогипертонус, уменьшаются и исчезают изменения в подкожной соедини​тельной ткани, быстрее рассасываются патологические вы​поты, кровоизлияния, патологические отложения, уменьша​ются застойные явления и отеки. Все это способствует вос​становлению функции опорно-двигательного аппарата, быс​трейшему заживлению трофических язв, значительному ус​корению образования костной мозоли.

Ценным качеством рефлекторно-сегментарного массажа является возможность раннего его применения, что значи​тельно сокращает срок выздоровления. При всех перифери​ческих заболеваниях необходимо исследовать и лечить позво​ночник, так как патологические изменения в нем часто слу​жат причиной этих заболеваний.

7.7.1. Заболевания и повреждения плечевого сустава и плеча
Рефлекторные изменения

В коже:               
задняя поверхность шеи С5—С8;

у позвоночника D4—D6;
под ключицей С5;

область плеча С5, Сб.

В подкожной соединительной ткани:

между позвоночником и лопаткой Dl—D4;
над остью лопатки С7, С8;

реберные дуги L2—D4;
область локтевого сгиба С5, Сб.

В мышцах:

ременная мышца головы и шеи СЗ—С5;

трапециевидная мышца С6;

ромбовидная мышца D1--D4;
подостная мышца С8—D4;
широчайшая мышца спины D5, D6;
дельтовидная мышца С6;

большая грудная мышца Dl—D3.
В надкостнице: область ости лопатки, грудина, ключица, мыщелки плечевой кости.

Максимальные точки обнаруживают в подкожной соеди​нительной ткани между лопаткой и позвоночником, в подо-стной и большой грудной мышцах.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль позвоночника. Особое вни​мание обращают на рефлекторные изменения в широчайшей мышце спины. После этого массируют максимальные точки.

2.  Массаж межреберий.

3.  Массаж области лопатки.

4.  Массаж области большой грудной мышцы.

5.  Массаж надплечий.

6.  Массаж дельтовидной мышцы.

7.  Массаж локтевого сгиба.

Под ключицей нужно массировать осторожно, так как здесь отмечается сильная болезненность. В области подмы​шечной ямки массируют большую и малую круглые мыш​цы, длинную головку трехглавой мышцы плеча и место при​крепления широчайшей мышцы спины к плечевой кости.

7.7.2. Заболевания и повреждения локтевого сустава, предплечья, лучезапястного сустава, кисти и пальцев

Рефлекторные изменения

В коже:

задняя поверхность шеи СЗ—С8; /     у позвоночника D2—D6;
/      задневнутренняя поверхность плеча С7, С8 и D1; ^        под ключицей С5;

область дельтовидной мышцы С5, С6; предплечье D1.
В подкожной соединительной ткани:

между позвоночником и лопаткой Dl—D4;
область лопатки С6—С8;

реберные дуги D2—D5;
область локтевого сгиба С5;

внутренняя поверхность предплечья С8;

область лучезапястного сустава С6—С8.

В мышцах:

ременная мышца головы и шеи СЗ—С5;

трапециевидная мышца С6;

ромбовидная мышца Dl—D4;
подостная мышца С7—D4;
дельтовидная мышца С6;

плечелучевая мышца С6;

двуглавая мышца плеча С5 и D1;
локтевой сгибатель кисти С8;

мышцы, приводящие большой палец С6, С7;

межкостные мышцы С7, С8.

В надкостнице: область ости лопатки, грудина, ключи​цы, мыщелки плечевой кости, шиловидные отростки костей предплечья, пястные кости.

Максимальные точки обнаруживают в подкожной соеди​нительной ткани между лопаткой и позвоночником, в подо-стной и плечелучевой мышцах, в мышце, приводящей боль​шой, палец.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль позвоночника.

2.  Массаж мягких тканей ниже ости лопаток. . 3. Массаж дельтовидной мышцы.

После ликвидации гипертонуса в указанных участках по​является подвижность в локтевом и лучезапястном суставах. Лечебную гимнастику можно применять только при умень​шении гипертонуса плечевой мышцы и в лучевом сгибателе кисти.

Сильный массаж мышц с повышенным тонусом между I и II пальцами вызывает резкую боль.

7.7.3. Заболевания и повреждения тазо​бедренного сустава и бедра

Патологические изменения в шейке бедра или тазобед​ренном суставе нередко вызывают иррадиирующие боли в коленном и голеностопном суставах. При наличии патологи​ческих изменений в стопе или голеностопном суставе боли

могут иррадиировать в проксимальном направлении. Причем боли в месте иррадиации могут быть значительно интенсив​нее, чем в патологическом очаге. Об этом нужно помнить не только при обследовании пациента, но и при проведении рефлекторно-сегментарного массажа. Лечение будет наиболее эффективным тогда, когда оказано воздействие на основной очаг заболевания. Интенсивность иррадиирующих болей мо​жет привести к диагностическим ошибкам и неэффективно​сти лечения.

Рефлекторные изменения

В коже:

область поясницы выше гребня подвздошной кости L2, L3;
область ягодичных мышц L5—S1;
от подвздошной кости к большеберцовой L4—L5.
В подкожной соединительной ткани:

область ягодиц L3—L5;
вдоль межъягодичной складки S1—S3;

паховая область LI, L2;
область тазобедренного сустава LI—L3.
В мышцах:

крестцово-остистая мышца L2—L4;
большая ягодичная мышца LI—L5;
наружная головка четырехглавой мышцы бедра L5;
подвздошно-поясничная мышца Dll—L1;
портняжная мышца L2, L3;
нежная мышца L2.
В надкостнице: область гребня подвздошной кости, лон​ного сочленения и большого вертела.

Максимальные точки обнаруживают в крестцово-остис-той и большой ягодичной мышцах.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль крестцово-поясничного и нижнегрудного отделов позвоночника. Особое внимание уде​ляют максимальным точкам в области крестцово-остистой мышцы.

2.  Массаж области таза. Особое внимание уделяют макси​мальным точкам в области большой ягодичной мышцы.

3.  Массаж бедра. Особое внимание уделяют массажу пря​мой и квадратной мышц бедра и приводящим мышцам.

Процедуру заканчивают массажем низа живота и сотрясе​нием таза.

7.7.4. Заболевания коленного сустава, голени, голеностопного сустава и стопы

Рефлекторные изменения

В коже:

область поясницы выше гребня подвздошной кости L2, L3;
область ягодиц L5—S1;
задняя поверхность бедра S1;
от подвздошной кости к большеберцовой L4, L5;
передняя поверхность бедра L2;
внутренняя поверхность бедра L3.
В подкожной соединительной ткани:

область ягодиц L3—L5;
вдоль межъягодичной складки S1—S3;

от подвздошной кости к большеберцовой L4, L5;
паховая область LI, L2;   .

область тазобедренного сустава LI—L4;
подколенная ямка SI, S2;
над пяткой SI, S2.
В мышцах:

крестцово-остистая мышца L2—L4;
большая ягодичная мышца L4, L5;
наружная головка четырехглавой мышцы.бедра L5;
нежная мышца L2;
икроножная мышца SI, S2;
камбаловидная мышца SI, S2;
портняжная мышца L2, L3;
передняя большеберцовая мышца L5.
В надкостнице: область крестца, гребня подвздошной ко​сти, лонного сочленения, большого вертела и большеберцо​вой кости.

Максимальные точки обнаруживают в крестцово-остис​той, большой ягодичной, икроножной и передней больше​берцовой мышцах.

План массажа       \

1.  Массаж мягких тканей вдоль крестцового, поясничного и нижнегрудного отделов позвоночника.

2.  Массаж области таза.

3.  Массаж области бедра.

4.  Массаж области голени.

Особое внимание уделяют максимальным точкам в ука​занных выше мышцах.

7.8. Позвоночник

Причиной многих периферических заболеваний являются патологические изменения в позвоночнике, т. е. заболевания внутренних органов или частей тела — это своего рода ответ​ная реакция на импульсы, исходящие из патологического очага в позвоночнике. Сдавливание нервных корешков вслед​ствие сужения межпозвонковых отверстий, выпячивание или выпадение межпозвонковых дисков, патологические изме​нения в связочном аппарате позвоночника считают причи​ной проявления или ухудшения многих заболеваний. К та​ким заболеваниям относят невриты, невралгии, плечелопа-точный периартрит, эпикондилит, стилоидит, пояснично-крестцовые боли, ишиас и заболевания внутренних органов. Но патологические изменения во внутренних органах вызы​вают рефлекторную реакцию со стороны позвоночника. Это необходимо учитывать как при обследовании, так и при ле​чении пациентов.

Показания: последствия травм позвоночника, деформи​рующий спондилез, остеохондроз, болезнь Бехтерева.

Противопоказания: опухоли позвоночника, спинного и головного мозга, в органах грудной, брюшной и тазовой по​лостях, активный туберкулез, острые воспалительные забо​левания.

Установлено, что рефлекторный миогипертонус является первым и самым достоверным признаком остеохондроза. По​зднее появляются рефлекторные изменения в подкожной со​единительной ткани. При заболеваниях позвоночника реф-лекторно-сегментарный массаж хорошо снимает боли, мио​гипертонус и устраняет рефлекторные изменения в подкож​ной соединительной ткани.

Вытяжение позвоночника только усиливает миогипепто-нус, поэтому сначала нужно устранить его при помощи .мас​сажа.                                                                                       (

Рефлекторные изменения                                              \^

В коже:

слева и справа от позвоночника С7, D3—D5, D9—L5.
В подкожной соединительной ткани:

у позвоночника на уровне пораженного отдела;

В мышцах:

ременная мышца головы и шеи С4;

трапециевидная мышца С6;

крестцово-остистая мышца СЗ—С6, D9—D11;
широчайшая мышца спины D4—D6 и D8—D12;
большая ягодичная мышца L3-L5;
подвздошно-поясничная мышца Dll, D12.
В надкостнице: область крестца, седалищной кости, ости​стые отростки позвонков, лобковые и подвздошные кости, область ребер, лопаток, грудины, большого вертела и пр.

Максимальные точки могут быть обнаружены в подкож​ной соединительной ткани и мышцах в зависимости от уров​ня пораженного отдела позвоночника.

План массажа

1.   Массаж мягких тканей вдоль пораженного отдела по​звоночника.

2.  Массаж пораженных сегментарных зон в зависимости от уровня пораженного отдела позвоночника.

7.9. Ишиас

Рефлекторно-сегментарный массаж при ишиасе является только одним из элементов комплексного лечения. Он лик​видирует боли и рефлекторные изменения в мягких тканях.

Противопоказания: симптоматический ишиас, обусловлен​ный воспалением или опухолями спинного мозга, органов грудной, брюшной и тазовой полостей, острый ишиас.

Чаще поражаются сегменты L3—L2 на одноименной и L3— L4 на противоположной стороне возле позвоночника.

Рефлекторные изменения при правостороннем ишиасе

В коже:

область поясницы Dll—L3;
область большого вертела L5;
область подколенной ямки SI, S2;
от подвздошной кости к большеберцовой L4, L5;
область большеберцовой кости L5.
В подкожной соединительной ткани:

область поясницы L2—L4;
вдоль межъягодичной складки S1—S3;

область подколенной ямки SI, S2;
икроножная область SI, S2;
передняя поверхность бедра L2, L3.
В мышцах:

крестцово-остистая мышца слева L2, L3;
крестцово-остистая мышца справа D9—L5;
большая ягодичная мышца L4, L5;
подвздошно-поясничная мышца D11—L1;
икроножная мышца SI, S2;
портняжная мышца L2, L3;
передняя большеберцовая мышца L5.
в надкостнице: область крестца, седалищной кости, боль​шого вертела и лонного сочленения.

Максимальные точки могут быть в области крестцово-остистой мышцы слева L2 и L3, подошвы SI, S2 и передней большеберцовой мышцы L5.
План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль крестцового, поясничного и нижнегрудного отделов позвоночника (в легких случаях помогает достичь хорошего лечебного результата). В течение первых 3—4 процедур ограничиваются только таким масса​жем.

2.  Массаж области таза. Особое внимание уделяют массажу мягких тканей в области крестцово-подвздошного сочлене​ния и в углу между гребнем подвздошной кости и позвоноч​ником. Только после этого переходят к массажу пораженной конечности. На ноге применяют преимущественно приемы поглаживания, растирания, валяния и легкую непрерывис​тую вибрацию. Процедуру заканчивают сотрясением таза, что приносит пациенту облегчение.

7.10. Пояснично-крестцовые боли

Показания: люмбаго (ревматическое поражение квадрат​ной мышцы поясницы), пояснично-крестцовый радикулит, поясничные боли, обусловленные гинекологическими забо​леваниями, деформирующие заболевания позвоночника, сак-роилеит.

Противопоказания: острые воспалительные заболевания органов брюшной и тазовой полостей, воспаление и опухоли спинного мозга, беременность, менструация.                  /

Рефлекторные изменения                                              I
В коже:                                                                         \^

область поясницы D12—L2;
у позвоночника L3—L5.
В подкожной соединительной ткани:

область поясницы LI, L2;
область крестца L5—S2;
область подвздошной кости сзади S4, S5.
В мышцах:

квадратная мышца поясницы D12—L3;
крестцово-остистая мышца L2—L4;
большая ягодичная мышца L4, L5;
подвздошно-поясничная мышца Dll — L2.
В надкостнице: область крестца, подвздошная, седалищ​ная и лобковые кости.

Максимальные точки находятся в области квадратной мышцы поясницы.

План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль крестцового и нижнегруд​ного отделов позвоночника.

2.  Массаж области таза. Особое внимание уделяют массажу подвздошно-поясничной мышцы.

3. Сотрясение таза.

Особое внимание уделяют мягким тканям в углу между гребнем подвздошной кости и позвоночника.

7.11. Функциональные заболевания женских половых органов

При большинстве заболеваний женских половых органов наблюдаются рефлекторные изменения в области поясницы, низа живота и бедер. Они определяются в виде зон кожной гипералгезии и миогипертонуса. Рефлекторно-сегментарный массаж оказывает положительное, влияние при функциональ​ных заболеваниях женских половых органов, но при необра​тимых анатомических изменениях он не эффективен.

Показания: нарушение менструального цикла, болезнен​ные менструации, аменорея (отсутствие менструаций в пери​од половой зрелости), гипоменорея, недоразвитие (инфанти​лизм) женских половых органов, поясничные боли при фун​кциональных заболеваниях женских половых органов, жало​бы на поясничные боли после хирургических вмешательств на женских половых органах, хронические воспалительные заболевания женских половых органов, предклимактеричес-кие и климактерические состояния.

Противопоказания; все острые воспалительные заболева​ниях женских половых органов, заболевания, требующие не​медленного хирургического лечения, венерические болезни, опухоли органов малого таза и органов брюшной полости, активный туберкулез легких, беременность.

Под влиянием рефлекторно-сегментарного массажа нор​мализуются менструальный цикл, функция половых желез и слизистых оболочек внутренних половых органов, уменьша-

ются или исчезают боли при дисменорее, лучше рассасыва​ются остатки воспаления, происходит доразвитие инфантиль​ной матки, ликвидируется бесплодие, если оно не вызвано анатомическими изменениями внутренних половых органов. Это происходит благодаря улучшению лимфо- и кровообра​щения, ликвидации застойных явлений в женских половых органах, улучшению обмена, трофики и регенерации.

Рефлекторные изменения

В коже:

нбласть поясницы LI—L3;
область крестца L5—S1;
передняя стенка живота D12—L1;
над лонным сочленением D12—L1.
В подкожной соединительной ткани:

область поясницы LI—L4;
область крестца S1— S3;

область большого вертела L5;
верхняя часть брюшной стенки L1;
нижняя часть брюшной стенки L1;
над лонным сочленением L1.
В мышцах:

крестцово-остистая L3—L5;
большая ягодичная L4—L5;
нежная L2;
подвздошно-поясничная Dll—L1;
квадратная поясницы Dll—L1.
В надкостнице: область гребня подвздошной кости лонно​го сочленения и большого вертела.

Максимальные точки обнаруживают в области нижней части живота L1, в крестцово-остистой мышце L3—L5 и над лонным сочленением L1.
План массажа

1.  Массаж мягких тканей вдоль крестцового, поясничного и нижнегрудного отделов позвоночника. Необходимо обра​щать внимание на зону С4 и верхнегрудные сегменты.

2.  Массаж области таза. Особое внимание уделяют напря​женным тканям в глубине таза над лонным сочленением, применяя поглаживание, растирание и легкую ручную не​прерывистую вибрацию для быстрой ликвидации напряже​ния.

Раздел IV
Основы точечного массажа

1. СУЩНОСТЬ И ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА

Точечный массаж является одной из разновидностей реф​лекторного воздействия на организм с лечебной целью. Это древнейший метод лечения, в основе которого лежит воздей​ствие на биологически активные точки организма. Пройдя через тысячелетия, он сохранил свою самобытность, устой​чивость основных теоретических положений и топографичес​кую точность точек — этих уникальных рецепторов кожи. В настоящее время точечный массаж находит все более широ​кое применение в лечебной практике. Он может с успехом применяться в стационаре и амбулаторно. Кроме того, он не требует дорогостоящей аппаратуры и почти не дает побочных реакций.

Точечный массаж — это научно обоснованный лечебный метод воздействия на органы или организм через биологи​чески активные точки, расположенные в определенных мес​тах тела человека и связанные рефлекторным путем с опре​деленными органами и системой органов. Сущность точечно​го массажа заключается в нанесении раздражения на опреде​ленные биологически активные точки при помощи массажа одним или несколькими пальцами. Китайские народные вра​чи на основании многовекового практического опыта отыс​кали на теле человека участки (точки), раздражение которых вызывает определенную реакцию со стороны внутренних ор​ганов или всего организма. Так, было замечено, что ушиб ноги в определенном месте избавлял человека от головной боли, а укол в верхнюю губу — от лихорадки.

Достоинством точечного массажа является его избирательно направленное действие и простота выполнения. В отличие от других видов массажа его можно применять в остром периоде многих заболеваний. Точечный массаж выполняют не только пальцем, но и иглой с шариком на конце, костяными или пластмассовыми палочками с закругленным кончиком.

В точечном массаже используют те же точки, что и при иглоукалывании и прижигании.

2. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ

Механизм действия точечного массажа основан на зако​номерной взаимосвязи покровов тела и внутренних органов, т. е. на сложнорефлекторных безусловных реакциях, обуслов​ленных функционированием различных отделов спинного и головного мозга, периферической и вегетативной нервной системы.

При воздействии на биологически активные точки иглой, массажем или электрическим током у человека возникает множество предусмотренных ощущений: распирание, давле​ние, жжение, боль, прохождение электрического тока. Это указывает на то, что вызванные таким образом сигналы дос​тигают коры головного мозга. Воздействие на организм осу​ществляется по рефлекторной дуге: рецептор, нервное во​локно, нервная клетка.

В физиологическом действии точечного массажа на орга​низм большая роль принадлежит центральной нервной сис​теме, которая оказывает регулирующее и трофическое влия​ние на нарушенные функции организма. При функциональ​ных изменениях центральной нервной системы точечный мас​саж восстанавливает вегетативный тонус и соотношение ос​новных корковых процессов, оказывает нормализующее вли​яние на ретикулярную формацию, что в значительной степе​ни определяет тонус всей нервной системы, а также на пси​хоневротический статус, гормональный фон, кровоснабже​ние, обмен веществ соответствующих внутренних органов пациента. Точечный массаж влияет на проницаемость сосу​дов, содержание адреналина, ацетилхфлина, гистамина, на белковый и клеточный состав крови, степень насыщения тка​ней кислородом, ткаяевой обмен. Таким образом, этот свое​образный метод рефлекторной терапии основан на сложном нейрогуморальном процессе.

Различают местную, сегментарную и общую реакции орга​низма человека на точечный массаж. В основе местной реак​ции лежит аксон-рефлекс (рефлекс, осуществляемый без уча​стия центральных нервных механизмов), при этом изменяет​ся сосудистый тонус в месте воздействия, повышается мест-

ная температура кожи. Под влиянием точечного массажа про​исходит частичная гибель клеток, и в месте воздействия об​разуются продукты белкового распада, которые стимулиру​ют биологические процессы. Поэтому точечный массаж мож​но рассматривать как своего рода протеинотерапию. В масси​руемой области повышается температура кожи, возникают выраженная гиперемия и вдавление в мягких тканях, обус​ловленное выдавливанием жидкости из межклеточных щелей. В мягких тканях образуются нейрогормоны типа норадрена-лина, ацетилхолина, которые способствуют возникновению и проведению нервных импульсов.

Сегментарная реакция — это рефлекторный ответ орга​низма в пределах соответствующего сегмента спинного мозга.

Общая реакция складывается из нейрофизиологических и нейрогуморальных сдвигов в результате передачи потока им​пульсов в мозговой ствол, ретикулярную формацию, под​корковую область и кору головного мозга. При этом в крови содержание одних гормонов увеличивается, других — умень​шается. В результате восстанавливается функция внутренних органов.

Благодаря точечному массажу стимулируются или угнета​ются функции внутренних органов. Общее действие точечно​го массажа проявляется в усилении процессов торможения или возбуждения в центральной нервной системе. Точечный массаж обладает выраженным обезболивающим действием, особенно у детей. С его помощью ликвидируется миогиперто-нус или мышечная гипотония. При наличии выраженных орга​нических необратимых изменений точечный массаж неэф​фективен.

Показания: заболевания и повреждения опорно-двигатель​ного аппарата, не требующие оперативного лечения, гипер​тоническая и гипотоническая болезни, стенокардия, гемор​рой, облитерирующий эндартериит, варикозное расширение вен, болезнь Рейно, тромбофлебит, пневмония, плеврит, бронхит, бронхиальная астма, эмфизема легких, острые и хронические гастриты, гастроэнтериты, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, колиты, энтероко​литы, сахарный диабет, неврит лицевого нерва, невралгия тройничного и затылочного нервов в острой и хронической стадиях, острые и хронические радикулиты и плекситы, па​раличи и парезы, контрактура, неврастения, мигрень, пис​чий спазм, невриты и невралгии нервов нижних конечнос​тей, ишиас, болезнь Рота, сексуальные расстройства, функ-

циональные заболевания женских и мужских половых орга​нов, заболевания глаз — близорукость, глаукома, частичная атрофия зрительного нерва, пигментная дегенерация сетчат​ки глаза, заболевания уха, горла, носа.

Противопоказания: все заболевания, требующие оператив​ного хирургического лечения, заразные заболевания, общее тяжелое состояние, активный туберкулез, доброкачествен​ные и злокачественные опухоли, беременность.

3. ПОДГОТОВКА И ПРОВЕДЕНИЕ ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА

Подготовка начинается с выяснения точного диагноза за​болевания, по поводу которого назначается точечный мас​саж, и полного выяснения симптоматики данного заболева​ния. Без этого невозможно получить стойкий лечебный ре​зультат, правильно подобрать методику массажа. Точечный массаж производят на чистой и неповрежденной коже. Ис​ходное положение пациента может быть различным и ме​няться во время процедуры в зависимости от топографии массируемых точек, однако лучшим является исходное поло​жение лежа. Исходное положение массажиста должно обеспе​чивать удобство массирования нужной точки.

Перед массажем необходимо тщательно осмотреть места расположения точек, подвергаемых массажу, обращая вни​мание на наличие родинок, угрей, белых пятен, сосудистых "пауков", участков шелушения кожи. Так, родинка на кры​льях носа часто указывает на хроническое заболевание желу​дочно-кишечного тракта, покраснение зон точек вокруг носа — на вовлечение в болевой процесс канала селезенки, поражение мочки уха (бородавка, шелушение кожи, экзе​ма) — на функциональное расстройство желудка. Пигмент​ные пятна на ушной раковине, угри, шелушение кожи не​редко сопутствуют нарушению функции желчного Пузыря еще до появления болевых симптомов. Изменения кожи в области завитка ушнйй раковины ниже уровня скуловой дуги часто являются одним из ранних проявлений нарушения тер​морегуляции. Нарушение эластичности кожи или покрасне​ние под внутренним углом глаза указывает на острое или хроническое заболевание мочевого пузыря. При обследова​нии пациента следует выяснить и состояние внутренних ор​ганов, которое может характеризоваться повышением или понижением их функции.

Перед началом процедуры пациента следует предупредить, что при массаже точек не рекомендуется разговаривать, так как это в значительной степени снижает лечебный эффект, а также о появлении во время массажа так называемых предус​мотренных ощущений: распирания, ломоты, тяжести, онеме​ния, болезненности, прохождения электрического тока, ко​торые исчезают сразу после прекращения массажа точки. Мас​саж лучше проводить в отдельном кабинете, изолирован​ном, по возможности, от посторонних раздражителей, сни​жающих лечебный эффект. Температура воздуха в кабинете не должна вызывать у пациента переохлаждения.

Для правильного проведения точечного массажа необхо​димо возможно полное расслабление мышц пациента, что достигается подбором наиболее удобных исходных положе​ний. Продолжительность процедуры массажа зависит от ко​личества массируемых точек и метода воздействия на них.

Для получения стойкого лечебного результата, особенно при хронических заболеваниях, необходимо провести не ме​нее трех курсов. Обычно первый курс состоит из 10—15 про​цедур, затем делают перерыв на 8—10 дней и проводят вто​рой курс из 8—10 процедур, после этого делают перерыв в течение семи дней и заканчивают лечение курсом из 7—8 процедур. Чаще всего точечный массаж производят ежеднев​но, иногда через день, а в некоторых случаях 2—3 раза в день.

4. ХАРАКТЕРИСТИКА И ОСНОВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ТОЧЕК

Еще в древности было известно, что на коже человека имеются такие точки, воздействием на которые можно снять боль. С этими точками люди рождаются, у всех они располо​жены на одних и тех же участках кожи с небольшими изме​нениями, зависящими от возраста и роста. При проведении точечного массажа наилучший лечебный результат достигает​ся, если массаж применен на активной точке. В месте ее рас​положения определяются более рыхлая соединительная ткань, большое количество эффекторов и рецепторов, спиралеоб​разных сосудистых сеток, переплетенных тончайшими без-миэлиновыми волокнами. Активные точки усиленно погло​щают кислород, обладают повышенной температурой, высо​кой электропроводностью.

Изучение электропроводности точек дало возможность выявить изменения в зависимости от функционального со​стояния вегетативной нервной системы при заболеваниях внут​ренних органов. Анатомическое расположение точек весьма разнообразно. Одни находятся в местах выхода вегетативных нервных волокон, другие располагаются по ходу нервных стволов и сосудисто-нервных пучков, многие из них соот​ветствуют пунктам максимальной кожной гипералгезии и зон Захарьина-Геда и т. д. В месте расположения точки сконцент​рированы нервные рецепторы, имеются вена, артерия, лим​фатический сосуд, окруженный множеством тучных клеток и вегетативных нервных окончаний в большем количестве, чем в окружающих тканях. Тучные клетки реагируют на ме​ханическое, термическое, химическое и другие раздражения. Диаметр точек колеблется от 2 до 10 мм.

У здоровых людей при надавливании на биологически ак​тивные точки не возникают неприятные ощущения. При за​болеваниях внутренних органов некоторые точки при надав​ливании становятся болезненными. Наибольшая болезненность появляется в точках, непосредственно относящихся к боль​ному внутреннему органу. При надавливании на эти точки у пациента возникают предусмотренные ощущения.

Такие точки перед массажем рекомендуется прогреть, при​меняя сухое тепло. Хотя биологически активные точки в боль​шинстве случаев специфичны, однако с одним органом мо​гут быть связаны несколько точек и, наоборот, одна точка может быть связана с несколькими органами, но в пределах того же сегмента.

Учитывая анатомические особенности расположения ак​тивных точек, предложено разделить их на три группы: мяс-но-нервные, мышечно-сухожильно-нервные и сосудисто-не​рвные. С учетом их практического применения, местораспо​ложения, направленности действия и иннервационных свя​зей рекомендуется различать следующие группы:

1.  Точки общего -действия, оказывающие рефлекторное влияние на функциональное состояние центральной нервной системы.

2.  Сегментарные точки, расположенные в области кожных метамеров, соответствующих зонам иннервации определен​ных сегментов спинного мозга. Эти точки дают выраженную рефлекторно-сегментарную реакцию со стороны больного внутреннего органа.

3.  Спинальные точки, расположенные по вертебральной и паравертебральной линиям соответственно месту выхода не​рвных корешков и вегетативных волокон, которые иннерви-руют определенные органы и системы.

4.  Регионарные точки, расположенные в зоне проекции на кожу определенных внутренних органов.

5.  Локальные точки, расположенные наиболее близко к органу, головному или спинному мозгу. Они обладают наи​более выраженным специфическим действием на данный орган или часть тела.

6.  Отдаленные точки, расположенные наиболее далеко от больного внутреннего органа, спинного или головного мозга. В большинстве своем они обладают общеукрепляющим дей​ствием на организм.

5. ОСНОВНЫЕ ПРИЕМЫ ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА

В точечном массаже используются видоизмененные при​емы классического массажа.

Они чаще выполняются одним пальцем (большим или средним), иногда ладонью или ногтем. Продолжительность массажа одной точки колеблется от 30 секунд до 6 минут, в зависимости от метода воздействия.

1.  Поглаживание — круговое плоскостное стабильное.

2.  Растирание — круговое стабильное.

3.  Разминание в форме непрерывистого или прерывистого надавливания.

4.  Пощипывание-подергивание первым и вторым пальца​ми, которые захватывают кожу в месте расположения точки, оттягивают, отжимают и отпускают кожную складку.

5.  Пощелкивание. Удары наносятся обычно тыльной по​верхностью ногтевой фаланги среднего пальца.

6. Подталкивание ногтевой фалангой среднего пальца. Кон​чик выпрямленного и напряженного среднего пальца уста​навливают на точку под углом 45° и производят серию толч​кообразных движений, направленных по ходу или против хода канала.

7.  Похлопывание подсечкой среднего пальца. Прием на​поминает легкое пунктирование в классическом массаже.

8.  Пунктация кончиком пальца или ногтем полусогнутого среднего пальца. Движение напоминает постукивание при

перкуссии (метод определения состояния и положения внут​ренних органов по звуку с помощью выстукивания).

Приемы пощелкивания, пощипывания, подталкивания, похлопывания и пунктации трудно выполнимы для незрячих массажистов. Вполне достаточно использовать приемы погла​живания, растирания и надавливания в разной форме, в за​висимости от метода воздействия (тормозной или возбужда​ющий).

6. МЕТОДЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА

Различают два метода воздействия — тормозной и воз​буждающий.

Тормозной метод. Ему свойственны медленно нарастаю​щая интенсивность раздражения и продолжительное воздей​ствие на точку — от 1,5 до 6 минут. При выполнении массажа этим методом у пациента возникает серия предусмотренных ощущений. Этот метод оказывает успокаивающее, болеуто​ляющее, тормозящее действия при повышенных двигатель​ной, чувствительной и секреторной функциях, тормозной метод применяется при болях, спазмах, судорогах, нервно-психическом возбуждении, спастических парезах и парали​чах и пр.

Техника тормозного метода заключается в следующем: отыс​кав нужную точку, устанавливают на ней палец и начинают производить стабильное круговое плоскостное поглаживание, сначала поверхностное, а затем более глубокое.

Плавно, постепенно и медленно увеличивают силу давле​ния пальцем и переходят от поглаживания к круговому ста​бильному растиранию. При появлении предусмотренных ощу​щений растирание заменяют стабильным непрерывистым на​давливанием. По прошествии указанного выше времени ста​бильное надавливание постепенно переводят в растирание, а4 затем в поглаживание, медленно уменьшая силу давления пальцем. При погружении в точку палец очень медленно вра​щается в одну сторону, а при выходе из нее — в другую. При поглаживании и особенно растирании необходимо следить за равномерностью нажима пальца по всем точкам круга и за тем, чтобы палец не соскальзывал с данной точки. Плавно отняв палец с одной точки, переходят на другую.

Биологически активные точки различных частей тела рас​положены на различной глубине, поэтому при проведении

точечного массажа нужно применять соответствующую силу давления. Глубина расположения точек колеблется от 2 до 140 мм. Можно закончить массаж данной точки вибрацией, которая осуществляется за счет дрожательных движений руки массажиста. Реакции организма зависят от интенсивности виб​рации. Сильная вибрация уменьшает повышенный тонус, ус​покаивает острую боль, снижает кровяное давление, норма​лизует возбудимость нервной системы. После вибрации про​изводят поглаживание.

Возбуждающий метод. Для него характерно достаточно силь​ное, но кратковременное раздражение, наносимое последо​вательно в ряде точек. Такой метод воздействия сопровожда​ется легким болевым ощущением. Он оказывает стимулиру​ющее, тонизирующее, растормаживающее, возбуждающее действия и применяется при пониженной двигательной, чув​ствительной и секреторной функциях органов, например, при вялых парезах и параличах, шоке, коллапсе, обмороке, ато​ническом колите, гастрите с пониженной секреторной фун​кцией и пр.

Техника возбуждающего метода заключается в следующем: отыскав нужную точку, устанавливают на ней средний па​лец и быстрым вращательным движением углубляются в точ​ку, увеличивая силу давления массирующего пальца до по​явления предусмотренных ощущений. Затем также быстро выходят из точки и переходят на следующую.

Массаж одной точки при возбуждающем методе длится от 30 до 90 секунд. В этом случае массаж точки также можно закончить слабой вибрацией, которая повышает тонус мышц, кровяное давление, усиливает секреторную функцию желуд​ка и кишечника, стимулирует обменные процессы, повыша​ет реакцию на внешние раздражители, снимает утомление.

7. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МАССАЖА

Воздействовать на точку можно одним (большим или сред​ним), двумя (большим и указательным) или тремя (указа​тельным, средним и безымянным) пальцами.

Выбор пальцев зависит от глубины и места расположения точки. Следует помнить, что нельзя производить сильное дав​ление на точках в местах с повышенной чувствительностью и там, где залегают крупные кровеносные сосуды и нервные стволы. Это относится к подмышечной, паховой областям и

шее. Лечебный эффект массажа зависит от характера, силы и продолжительности наносимого раздражения, исходного со​стояния организма или органа.

Установлено, что при массаже точек, расположенных в . зоне нервного сегмента соответствующего внутреннего орга-; на, слабое раздражение возбуждает, а сильное тормозит фун​кцию данного органа. При массаже отдаленных точек их дей​ствие противоположное. При этом, чем слабее наносимое раз​дражение, тем в большей степени проявляется реакция со стороны больного внутреннего органа.

Тонизирующее воздействие должно быть кратковремен​ным на локальных точках и достаточно продолжительным на отдаленных, тормозное — наоборот.

Массаж точек на верхних конечностях сопровождается в большинстве случаев симпатико-тонической реакцией, на нижних конечностях — ваготонической.

Раздражение точек на внутренней поверхности конечнос-

i    тей и передней поверхности тела вызывает ваготоническую

реакцию, на наружной поверхности конечностей и задней

поверхности туловища — симпатико-тоническую. Различают

несимметричные точки, расположенные на средней линии

тела спереди позади, и симметричные — на боковых линиях

х   тела и конечностях.

Тормозной и возбуждающий методы можно применять раздельно или вместе на разных половинах тела. Массировать одну точку рекомендуется не более двух раз в течение одной процедуры, а при параличах и парезах до трех раз.

На первых процедурах не рекомендуется массировать сра​зу много точек, обычно достаточно двух-трех. На последую​щих процедурах количество массируемых точек может быть постепенно увеличено и доведено до десяти. При параличах и парезах массируют в течение одной процедуры такое количе​ство точек, которое позволяет добиться желаемого результа​та. Не рекомендуется на одной процедуре массировать боль​шое количество симметричных точек во избежание слишком сильной реакции. На^средней линии тела спереди или сзади рекомендуется массировать не более двух точек в течение одной процедуры. На каждой последующей процедуре нужно массировать новые точки, и когда будут использованы все рекомендуемые точки, можно использовать те, которые уже подвергались массажу.

Необходимо помнить, что действие точечного массажа продолжается до 36—48 часов после прекращения раздраже-

ния точек. Таким образом, действие каждой последующей процедуры накладывается на действие предыдущей, что не​обходимо учитывать при дозировке точечного массажа. То​чечный массаж при необходимости можно применять два-три раза в день. Если биологически активная точка переразд​ражена и очень болезненна, перед массажем ее необходимо прогреть или не массировать на данной процедуре.

Во время точечного массажа недопустимы непереносимые болевые ощущения у пациента. Если при массаже в точке появляется сильная боль, точку необходимо прогреть или промассировать одноименную симметричную точку с такой силой нажима, чтобы не вызвать появления предусмотрен​ных ощущений.

Не массируют точки в центре соска молочной железы у женщин и в области пупка.

Одним и тем же методом нельзя массировать точки, обла​дающие взаимопротивоположным действием, например, на тыльной и внутренней поверхностях конечностей или на зад​ней и передней поверхностях туловища. Это сведет к нулю лечебное действие точечного массажа.

8. ВЫБОР ТОЧЕК   ВОЗДЕЙСТВИЯ И ИХ СОЧЕТАНИЕ

При точечном массаже выбор точек для лечения больного обусловлен сущностью болезни, ее ведущих симптомов и син​дромов, общим состоянием организма.

Необходимо выбирать основные, наиболее эффективные точки для восстановления нарушенного функционального равновесия организма. Например, если синдром указывает на повышение общего функционального состояния организма, следует воздействовать тормозным методом на точки САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО, СЯО-ХАЙ, ДА-ЛИН, ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, если на понижение — возбуждающим методом на точки ШАО-ЧУН, ХОУ-СИ.

В острых случаях точечный массаж начинают с отдален​ных точек, а на последующих процедурах сочетают их с од-ной-двумя локальными. При хронических заболеваниях мож​но начинать с массажа локальных, регионарных и сегментар​ных точек, сочетая их с точками общего воздействия, распо​ложенными ниже локтевого или коленного сустава. Хорошие результаты дает перекрестный метод воздействия, например,

на одной процедуре массируют САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО справа, ЦЗУ-САНЬ-ЛИ слева, ХЭ-ГУ справа, на следующий день — САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО слева, ЦЗУ-САНЬ-ЛИ справа, ХЭ-ГУ слева, ШОУ-САНЬ-ЛИ справа.

Наиболее эффективные точки при локальных болях в по-яснично-крестцовой области ЦЫ-ЛЯО, ХУЭЙ-ЯН, ВЭЙ-ЦАН, ЧЭН-ШАНЬ, при ишиасе - ЦИ-ХАЙ-ШУ, ЧЖИ-ИНЬ, ХУАНЬ-ТЯО, ЧЖИ-БЯНЬ, ЧЭН-ШАНЬ, при боли в плече - ЦЗЯНЬ-ЮЙ, ЦЮЙ-ЧИ, ЦЗЯНЬ-ЧЖЭНЬ, ФЭН-МЭНЬ.

Можно сочетать симметричные точки, которые использу​ют при наличии одного заболевания.

Сочетают точки одновременно на верхних и нижних ко​нечностях при одном или нескольких заболеваниях, напри​мер, сочетание ХЭ-ГУ и ЦЗУ-САНЬ-ЛИ дает хороший эф​фект при заболеваниях желудочно-кишечного тракта и не​вралгии тройничного нерва.

Сочетание точек передней и задней поверхностей тулови​ща и конечностей применяют при лечении, например, веге​тативно-сосудистой дистонии, сопровождаемой понижением кровяного давления, при этом тормозным методом массиру​ют точку ЧЭЙ-ГУАНЬ на внутренней стороне предплечья, возбуждающим методом точку ВАЙ-ГУАНЬ — на наружной.

Сочетание локальных и отдаленных точек применяется при лечении одного или нескольких заболеваний: например, при заболевании глаза массируют локальные точки ЯН-БАЙ, СЫ-ЧЖУ-КУН, сочетая их с массажем отдаленных точек ХЭ-ГУ и ЦЗУ-САНЬ-ЛИ.

Одновременный выбор нескольких симптоматических то​чек применяют при лечении основных симптомов заболева​ния: например, при болях в пояснице и нарушении менстру​ального цикла используют симметричные точки ХУ-АНЬ-ТЯО в сочетании с обеими точками САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО.

Двустороннее перекрестное сочетание точек назначается при одном или нескольких заболеваниях. Если патологичес​кий очаг находится ъ, верхней части тела, точки массируют на нижней части тела, если очаг — справа, точки берут слева. В некоторых случаях выбор точек можно производить с уче​том их целенаправленного действия в определенных зонах. Например, при нарушении функционального состояния цен​тральной нервной системы берется точка общего действия — ХЭ-ГУ, ВАИ-ГУАНЬ, ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, ЯН-ЛИН-ЦЮАНЬ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО.

При нарушении функции высших вегетативных центров используют точки воротниковой зоны и рук ХЭ-ГУ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ЦЮЙ-ЧИ, ЦЗЯНЬ-ЦЗИН, ДА-ЧЖУЙ, ЦЮЕ-ПЕНЬ, а при нарушении функций внутренних органов — точки сегментарного действия, т. е. точки, расположенные на конечностях в области кожных метамер, соответствующих зоне иннервации определенных сегментов спинного мозга. При поражении периферических нервов берутся регионарные точки на паравертебральных линиях в местах выхода нервных ко​решков и по ходу нервных стволов, при поражении суста​вов, мышц, сухожилий и связок — местные точки (локаль​ные).

9. МЕТОДИКА ОБНАРУЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ТОЧЕК

Если на силуэт человека нанести все известные биологи​чески активные точки, они будут образовывать ряды, кото​рые тянутся линиями между определенными костно-мы-шечными ориентирами. Расположенные на этих линиях точ​ки делят их на определенное число равных пропорциональ​ных отрезков, или по-китайски — цунь.

Для каждого человека длина пропорциональных отрезков индивидуальна и зависит от его возраста, роста и объема, количество — одинаково.

У взрослого человека один цунь равен в среднем 3 см. Более мелкие пропорциональные отрезки называются фэнъ: 1 фэнь равен 0,1 цунь.

Точки располагаются на условных линиях на границе между двумя соседними цунь.

Длина ориентировочной линии имеет определенную ве​личину для каждой части тела, и на ней всегда откладывает​ся постоянное число пропорциональных отрезков. Чтобы уз​нать длину отрезка для какой-либо части тела, нужно длину линии (в сантиметрах) между определенными ориентирами разделить на известное число пропорциональных отрезков. Например, на средней линии головы от центра надпереносья до середины верхнего края наружного затылочного бугорка всегда 12 пропорциональных отрезков. Предположим, что у данного пациента длина этой линии 36 см, следовательно, длина пропорционального отрезка — 3 см. Знать число цунь и их величину нужно для правильного нахождения точек.

Биологически активные точки обнаруживаются пальпа-торно — легким нажимом кончиками полусогнутых пальцев. При попадании в точку палец в одних случаях как бы прова​ливается в ямку, в других — определяется уплотнение под​кожной соединительной ткани, в третьих — выявляется по​вышенная болевая чувствительность.

Иногда встречаются пациенты с гипостезией, у которых даже при сильном надавливании не бывает болевых ощуще​ний, и с гиперестезией, отвечающие болевой реакцией даже на незначительное надавливание. Следовательно, боль не все​гда является достоверным признаком правильного обнаруже​ния точки, о чем должен помнить массажист.

Для правильного нахождения точки необходимо хорошо знать топографическую анатомию вообще и топографию то​чек в частности.

Для более точного определения месторасположения точек используют электронные приборы — точкоискатели. Уста​новлено, что в месте расположения биологически активных точек электрокожное сопротивление наименьшее, поэтому точкоискатели устроены по принципу омметра и снабжены световой, стрелочной и звуковой индикацией. При попада​нии электрода в точку в аппарате возникает звук или загора​ется лампочка, или отклоняется стрелка прибора.

На каждой части тела имеется определенное количество пропорциональных отрезков и, следовательно, биологически активных точек. На волосистой части головы различают семь линий: одна средняя и по три боковых. На каждой из линий укладывается по 12 пропорциональных отрезков. Наибольшее практическое значение имеет средняя линия. На лице нет ори​ентировочных линий, но здесь достаточно костно-мышечных ориентиров, по которым и обнаруживают расположение то​чек. От внутреннего угла глаза до наружного, а также между передним и задним краями собственно жевательной мышцы, на уровне альвеолярного отростка нижней челюсти, уклады​вается один цунь.

На спине различают пять линий: одна средняя и по две боковых. Средняя линия проходит по верхушкам всех остис​тых отростков позвонков, вторая боковая — как бы продол​жение внутреннего края лопатки, первая боковая — прохо​дит посередине между второй боковой и средней линиями. Точки средней линии располагаются в промежутках между остистыми отростками позвонков, а точки боковых линий — на том же уровне. Между средней и второй боковой линиями

расстояние равно трем, а от средней до первой боковой ли​ний — полутора пропорциональным отрезкам.

Тыльная и ладонная поверхности руки имеют по три ли​нии: тыльно-срединную, тыльно-локтевую, тыльно-лучевую, > ладонно-срединную, ладонно-локтевую и ладонно-лучевую. От лучезапястного сустава на ладонной поверхности пред​плечья до складки локтевого сгиба — 12 цунь, от складки до уровня подмышечной линии (нижний край большой груд​ной мышцы) — 9 цунь.

На тыльной поверхности руки от средней складки луче​запястного сустава до верхушки клювовидного отростка лок​тевой кости — 12 цунь, от верхушки отростка до уровня подмышечной впадины (задний край дельтовидной мышцы) — 9 цунь. При этом надо заметить, что длина отрезка (цунь) на ладонно-срединной линии меньше, чем на тыльно-средин-ной.

На груди различают девять линий: одна средняя и по че​тыре боковых. Средняя линия начинается от середины верх​него края яремной вырезки рукоятки грудины и спускается к верхушке мечевидного отростка. Боковые линии идут па​раллельно средней и расположены одна от другой на 2 цунь. Точки средней линии расположены на уровне межреберий, боковых линий — на соответствующих межреберьях. Вторая боковая линия проходит через середину ключицы, а первая расположена посередине между ней и средней линиями. Рас​стояние у мужчин между сосками, а у женщин — между среднеключичными линиями равняется 8 цунь.

На животе средняя линия идет от верхушки мечевидного отростка грудины через пупок до середины верхнего края симфиза. От мечевидного отростка до пупка укладывается 7 цунь, от пупка до середины верхнего края симфиза — 5 цунь.

Первая боковая линия проходит параллельно средней ли​нии, кнаружи от нее на 1/2 цунь (5 фэнь), вторая боковая — параллельно первой, кнаружи от средней линии на 2 цунь. Третья боковая линия расположена кнаружи от средней ли​нии на 4 цунь.

На ноге от внутренней лодыжки до верхнего края надко​ленника, а также от складки подколенной ямки до подъяго-дичной складки — по 13 цунь; от наружной лодыжки до верхнего края надколенника, а также от внутренней лодыж​ки до складки подколенной ямки — по 14 цунь; от наружной лодыжки до складки подколенной ямки — 15 цунь; от верх-

него края надколенника до уровня промежности — 12 цунь; от верхнего края надколенника до нижнего — 2 цунь.

10.   ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ТОЧЕЧНОГО МАССАЖА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

10.1. Невралгия тройничного нерва

В период выраженных болей массируют только отдален​ные точки, в период стихания болей начинают массировать и локальные. В основном применяют тормозной метод, при от​сутствии лечебного эффекта — комбинированный: на боль​ной стороне — тормозной, на здоровой — возбуждающий.

Локальные точки

ТОУ-ВЭП — в месте соединения лобной и теменной кос​тей, где пересекаются надвисочная линия с коронарным швом;

ЯН-БАЙ — выше середины брови на 1 цунь;

СЫ-ЧЖУ-КУН — у наружного конца брови;

ТУН-ЦЗЫ-ЛЯО — кнаружи от наружного края глазницы на 2 фэнь;

СЫ-БАЙ — соответствует подглазничному отверстию;

ИНЬ-СЯН — у верхнего конца боковой борозды крыла носа на краю грушевидного отверстия;

ХЭ-ЛЯО — на 5 фэнь ниже крыла носа;

ЦЗЮЙ-ЛЯО — на середине носогубной складки;

ЦЮАНЬ-ЛЯО — под нижним краем тела скуловой кости во впадине;

ДИ-ЦАН- кнаружи от угла рта на 3 фэнь;

ЧЭН-ЦЗЯНЬ — в центре подбородочно-губной борозды;

ДА-ИН — у переднего края собственно жевательной мыш​цы на уровне шейки зубов нижней челюсти;

ЦЗЯ-ЧЭ — у заднего края собственно жевательной мыш​цы на 3 фэнь выше угла нижней челюсти;

ТИН-ХУЭЙ — между суставным отростком нижней че​люсти и передним краем ушного козелка на уровне его ниж​него края;

ТИН-ГУН — между суставным отростком нижней челюс​ти и ушным козелком на уровне его середины;

ЭР-МЭНЬ — позади суставного отростка нижней челюсти выше ушного козелка;

И-ФЭН — под мочкой уха между верхушкой сосцевидно​го отростка и углом нижней челюсти;

СЯ-ГУАНЬ — во впадине, образованной нижним краем скуловой дуги и верхним краем вырезки венечного отростка нижней челюсти.

Отдаленные точки:

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ — ниже нижнего края надколенника по гребню большеберцовой кости на 3 цунь и кнаружи от него на 1 цунь;

СИН-ЦЗЯНЬ — кпереди от I—II плюсне-фаланговых со​членений (тыл стопы);

ХЭ-ГУ — между I и II пястными костями у лучевого края второй пястной кости (тыл кисти);

ВАЙ-ГУАНЬ — между общим разгибателем пальцев и соб​ственным разгибателем мизинца на 2 цунь выше лучезапяст-ного сустава;

ШОУ-САНЬ-ЛИ — у лучевого края лучевой кости ниже складки локтевого сгиба на 2 цунь;

ЦЮЙ-ЧИ — у наружного конца складки локтевого сгиба.

10.2. Невралгия затылочных нервов

Массируют точки, расположенные в области иннервации большого и малого затылочных нервов. Кроме того, исполь​зуют отдаленные точки. За одну процедуру массируют по 2-4 локальных и отдаленных точек. Применяют тормозной ме​тод, при сильных болях — комбинированный: на больной стороне — тормозной, на здоровой — возбуждающий. При двустороннем поражении применяют тормозной метод на сим​метричных точках.

Локальные точки

ХОУ-ДИН — на средней линии головы на 9 цунь выше центра надпереносья;

НАО-ХУ — на середине верхнего края наружного заты​лочного бугра;

БАНЬ-ГУ — на середине заднего края сосцевидного отро​стка;

ФЭН-ЧИ — у основания затылочной кости, посередине между местом прикрепления грудино-ключично-сосцевидной мышцы и наружным краем трапециевидной мышцы;

ФЭН-ФУ — на средней линии задней поверхности шеи между затылочной костью и первым шейным позвонком;

ТЯНЬ-ЧЖУ — у основания затылочной кости, у наруж​ного края трапециевидной мышцы (место выхода большого затылочного нерва);

И-ФЭН — под мочкой уха между верхушкой сосцевидно​го отростка и углом нижней челюсти (место выхода лицевого нерва);

СИНЬ-ШЭ — у наружного края трапециевидной мышцы ниже основания затылочной кости на 1,5 цунь.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, СИНЬ-ЦЗЯНЬ, ХЭ-ГУ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ЦЮЙ-ЧИ, ЧЖИ-ГОУ (между общим разгибателем паль​цев и собственным разгибателем мизинца на 3 цунь выше лучезапястного сустава).

10.3. Неврит лицевого нерва

При неврите лицевого нерва чаще поражается перифери​ческий нейрон лицевого нерва на одной стороне. В результате развивается вялый паралич мимической мускулатуры на сто​роне поражения. Поэтому на пораженной половине лица при​меняют возбуждающий метод, а на отдаленных точках — тормозной. Для получения лучшего лечебного эффекта при​меняют комбинированный метод массажа на локальных точ​ках: на здоровой половине лица — тормозной, на больной — возбуждающий.

Локальные точки

ЯН-БАЙ — выше середины брови на 1 цунь;

ЮЙ-ЯО — в центре брови;

СЫ-ЧЖУ-КУН — у наружного конца брови;

ТУН-ЦЗЫ-ЛЯО — кнаружи от наружного края на 2 фэнь;

ТАЙ-ЯН — кнаружи от наружного края глазницы на 4 фэнь;

СЫ-БАЙ — соответствует подглазничному отверстию;

ХЭ-ЛЯО — ниже крыла носа на 5 фэнь;

ЦЮАНЬ-ЛЯО — под нижним краем тела скуловой кости;

ЦЗЮЙ-ЛЯО — на середине носогубной складки;

ДИ-ЦАН- кнаружи от угла рта на 3 фэнь;

ДА-ИН — у переднего края собственно жевательной мыш​цы на уровне шейки зубов нижней челюсти;

ЦЗЯ-ЧЭ — на заднем крае собственно жевательной мыш​цы на 3 фэнь выше угла нижней челюсти;

И-ФЭН — под мочкой уха между верхушкой сосцевидно​го отростка и углом нижней челюсти;

ТИН-ХУЭЙ — между суставным отростком нижней че​люсти и ушным козелком на уровне его нижнего края;

ТИН-ГУМ — между суставным отростком нижней челюс​ти и ушным козелком на уровне его середины;

ЭР-МЭНЬ — позади суставного отростка нижней челюсти выше ушного козелка;

СЯ-ГУАНЬ — во впадине, образованной нижним краем скуловой дуги и верхним краем вырезки венечного отростка нижней челюсти;

ЧЭНЬ-ЦЗЯНЬ — в центре подбородочно-губной борозды.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, СИН-ЦЗЯНЬ, ХЭ-ГУ, ВАЙ-ГУ-АНЬ, ЦЮЙ-ЧИ, ШОУ-САНЬ-ЛИ.

10.4. Мигрень

При спастической мигрени, протекающей с повышением артериального давления, массируют преимущественно точки на нижних конечностях и по наружному краю стопы на гра​нице между тыльной и подошвенной поверхностями, при паралитической, протекающей с понижением артериального давления, — на верхних конечностях. Применяют тормозной метод. В остром периоде заболевания процедуры должны быть ежедневными, а в межприступ ном — через день.

Локальные точки

ИНЬ-ТАН — в центре надпереносья;

ШЭНЬ-ТИН — на средней линии головы, выше центра надпереносья на 3 цунь;

БАЙ-ХУЭЙ — на средней линии головы, выше центра надпереносья на 7,5 цунь;

ТОУ-ВЭЙ — в месте соединения лобных и теменных кос​тей, где пересекаются надвисочные линии с коронарным швом;

ТАЙ-ЯН — кнаружи от наружного края глазницы на 4 фэнь;

ЦЮЙ-ЧИ — у наружного конца складки локтевого сгиба;

ШОУ-САНЬ-ЛИ, ВАЙ-ГУАНЬ, ХЭ-ГУ;

НЭЙ-ГУАНЬ — между длинной ладонной мышцей и лу​чевым сгибателем кисти на 2 цунь выше лучезапястного сус​тава;

ДА-ЛИН — на середине лучезапястного сустава между сухожилием длинной ладонной мышцы и лучевого сгибателя мышцы;

ШЭНЬ-МЭНЬ — между гороховидной и локтевой костя​ми у лучевого края сухожилия локтевого сгибателя кисти.

Отдаленные точки

САН-ИНЬ-ЦЗЯО — выше внутренней лодыжки на 3 цунь у заднего края большеберцовой кости; ЦЗУ-САНЬ-ЛИ.

10.5. Неврастения

Массируют точки на конечностях, голове и туловище, которые оказывают общее влияние на организм. Лечение про​водят строго индивидуально с учетом имеющейся симптома​тики и формы неврастении. При гипостенической форме при​меняют главным образом возбуждающий метод, при гипер-стенической — тормозной.

Локальные точки

ИНЬ-ТАН — в центре надпереносья;

ШЭНЬ-ТИН — на средней линии головы выше центра надпереносья на 3 фэнь;

ШАН-СИН — на средней линии головы выше центра над​переносья на 3,5 цунь;

ЦЯНЬ-ДИН — на средней линии головы выше центра надпереносья на 6 цунь;

БАЙ-ХУЭЙ — на средней линии головы выше центра надпереносья на 7,5 цунь;

ХОУ-ДИН — на средней линии головы выше центра над​переносья на 9 цунь;

ДА-ЧЖУЙ — на средней линии спины между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков;

ГАО-ХУАН — на второй боковой линии спины, на уров​не промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков;

ДА-ЧЖУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков на 1,5 цунь, на первой боковой линии спины;

МИН-МЭНЬ — на средней линии спины между остисты​ми отростками II и III поясничных позвонков.

Отдаленные точки

САН-ИНЬ-ЦЗЯО, ХЭ-ГУ, ВАЙ-ГУАНЬ, ШОУ-САНЬ-ЛИ,  ЦЮЙ-ЧИ,  ШЭНЬ-МЭНЬ, ДА-ЛИН,  НЭЙ-ГУАНЬ.

10.6. Плечевой плексит

Массируют локальные точки. В остром периоде при силь​ных болях применяют тормозной метод, после снятия болей, наряду с тормозным, применяют возбуждающий метод на точках в зоне ослабленных и атрофичных мышц.

Локальные точки

ДА-ЧЖУЙ — на средней линии спины между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков;

ЦЗЯНЬ-ЧЖУН-ШУ — у внутреннего края лопатки на уровне промежутка между остистыми отростками VII шейно​го и I грудного позвонков;

ЦЗЯНЬ-ЦЗИН — в центре надостной ямки;

ДА-ЧЖУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков на 1,5 цунь на первой боковой линии спины;

ЦЗЯНЬ-ЮЙ — над плечевым суставом во впадине при​поднятой руки, в середине дельтовидной мышцы у наруж​ного края ключично-акроминального сочленения;

НАО-ШУ — кзади от ямки плечевого сустава на задней поверхности плеча;

ЦЮЙ-ЮАНЬ — у верхнего края ости лопатки под точкой ЦЗЯНЬ-ЦЗИН;

ЦЗЯНЬ-ЧЖЭНЬ — между плечевой костью и лопаткой;

еИН-ШЭ — под акромиальным концом ключицы, меж​ду клювовидным отростком лопатки и головкой плечевой кости;

КУ-ФАН — в первом межреберье на 4 цунь кнаружи от средней линии груди;

БИ-НАО — на наружной поверхности плеча у заднего края дельтовидной и наружного края трехглавой мышц плоча;

ЦЗИ-ЦЮАНЬ — на уровне подмышечной впадины у ниж​него края большой грудной мышцы и внутреннего края ко​роткой головки двуглавой мышцы плеча;

ЯН-СИ — между сухожилием длинного и короткого раз​гибателей большого пальца руки в анатомической табакерке;

БАНЬ-ГУ — между основанием V пястной кости и трех​гранной на локтевом крае кисти;

ХОУ-СИ — кзади от головки V пястной кости на локте​вом конце ладонной борозды;

ДА-ЛИН — посередине лучезапястного сустава между су​хожилиями длинной ладонной мышцы и лучевого сгибателя кисти;

ШЭНЬ-МЭНЬ — между гороховидной и локтевой костя​ми у лучевого края сухожилия локтевого сгибателя кисти;

НЭЙ-ГУАНЬ — между длинной ладонной мышцей и лу​чевым сгибателем кисти на 2 цунь выше лучезапястного сус​тава;

ШАО-ХАЙ — у внутреннего конца складки локтевого сгиба.

Отдаленные точки

ЦЮЙ-ЧИ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ВАЙ-ГУАНЬ, ХЭ-ГУ.

10.7. Писчий спазм

Массируют локальные точки на спине и руке, отдален​ные — на ногах. Применяют тормозной метод. В течение од​ной процедуры массируют 2—4 локальные и 1—2 отдаленные точки, при этом во внимание принимают форму заболева​ния и преобладающую симптоматику.

Локальные точки

НАО-ХУЭЙ — у заднего края дельтовидной мышцы на уровне подмышечной впадины, на задней поверхности пле​чевой кости, книзу и кзади от большого бугра плечевой ко​сти, на 9 цунь выше складки локтевого сгиба;

ЦЮЙ-ЦЗЭ — на складке локтевого сгиба у локтевого края сухожилия бицепса;

ШАО-ХАЙ — у локтевого конца складки локтевого сгиба;

СЯО-ХАЙ — в локтевой борозде между внутренним мы​щелком плечевой кости и клювовидным отростком локтевой кости, где проходит локтевой нерв;

ДА-ЧЖУЙ — в промежутке между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков на средней линии спины;

ЦЗЯНЬ-ЦЗИН — в центре надостной ямки; ЦЮЙ-ЮАНЬ — у верхнего края ости лопатки под точкой ЦЗЯНЬ-ЦЗИН;         %

ЦЗЯНЬ-ЮЙ — над плечевым суставом во впадине при​поднятой руки;

ЦЗЯНЬ-ЧЖЭНЬ — между плечевой костью и лопаткой, кзади и книзу от плечевого сустава;

СИНЬ-ШЭ, ЦЗИ-ЦЮАНЬ, БИ-НАО, ВАНЬ-ГУ, ЯН-СИ, ХОУ-СИ, ЦЮЙ-ЧИ, ВАЙ-ГУАНЬ, ХЭ-ГУ, НЭЙ-ГУ​АНЬ, ДА-ЛИН,  ШЭНЬ-МЭНЬ.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО.

10.8. Межреберная невралгия и грудной радикулит

Массируют локальные и отдаленные точки тормозным методом. При двустороннем поражении массируют симмет​ричные точки на спине и груди, в межреберных промежут​ках — по ходу межреберных нервов. При одностороннем по​ражении отдаленные точки массируют и на противополож​ной стороне.

Локальные точки

ФЭЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков на 1,5 цунь;

СИНЬ-ШУ- кнаружи от промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков на 1,5 цунь;

ДУ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми от​ростками VI и VII грудных позвонков на 1,5 цунь;

ГЭ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми от​ростками VII и VIII грудных позвонков на 1,5 цунь;

ГАНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками IX и X грудных позвонков на 1,5 цунь;

ДАНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками X и XI грудных позвонков на 1,5 цунь;

ПИ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми от​ростками XI и XII грудных позвонков на 1,5 цунь;

ЮНЬ-МЭНЬ — у нижнего края акромиального конца клю​чицы кнаружи от средней линии груди на 6 цунь;

ЮЙ-ЧЖУН — в межреберье кнаружи от средней линии груди на 2 цунь;

ЛИН-СЮЙ — в межреберье кнаружи от средней линии груди на 2 цунь;

ТАНЬ-ЧЖУН — на средней линии груди, на уровне сус​тавной вырезки V ребра;

БУ-ЛАН — в межреберье кнаружи от средней линии гру​ди на 2 цунь;

ДА-ЧЖУ.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, СИН-ЦЗЯНЬ, ЦЮЙ-ЧИ, ВАЙ-ГУАНЬ,

ХЭ-ГУ.

10.9. Неврит бедренного нерва

и невралгия кожного нерва бедра

Массируют локальные и отдаленные точки. На стороне поражения применяют тормозной метод. При периферичес​ких парезах применяют возбуждающий метод на точках в области пораженных мышц.

Локальные точки

МИН-МЭНЬ — в промежутке между остистыми отрост​ками II и III поясничных позвонков, на средней линии спины;

ШЭНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ЧЖИ-БЯНЬ — на уровне соединения крестца с копчи​ком, кнаружи от средней линии спины на 3 цунь;

ЦЫ-ХАЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остис​тыми отростками III и IV поясничных позвонков на 1,5 цунь;

БИ-ГУАНЬ — кпереди и книзу от большого вертела меж​ду портняжной мышцей и мышцей, напрягающей широкую фасцию бедра, выше верхнего края надколенника на 12 цунь;

ФУ-МЭНЬ — на внутренней поверхности бедра у внут​реннего края четырехглавой мышцы бедра, на 6 цунь выше верхнего края надколенника;

ФУ-ТУ — на середине брюшка прямой мышцы бедра, выше верхнего края надколенника на 6 цунь;

ФЭН-ШИ — при вытянутых вдоль туловища руках сред​ний палец пациента укажет точку на наружной поверхности бедра, выше верхнего края надколенника на 5 цунь, между наружной головкой четырехглавой мышцы бедра и двугла​вой мышцей;

СЮЕ-ХАЙ — на внутренней поверхности бедра у верхне​го края внутреннего мыщелка бедра, между портняжной мышцей и внутренней головкой четырехглавой мышцы бед​ра, выше верхнего края надколенника на 1 цунь;

ИНЬ-БАО — на внутренней поверхности бедра, у пере​днего края полуперепончатой мышцы, выше верхнего края надколенника на 4 цунь;

ИНЬ-ЛИН-ЦЮАНЬ — у задненижнего края внутреннего мыщелка головки большеберцовой кости;

ДИ-ЦЗИ — ниже нижнего края надколенника на 5 цунь, на внутренней поверхности голени у заднего края больше-берцовой кости;

ЧЖУН-ДУ — у заднего края большеберцовой кости, выше внутренней лодыжки на 7 цунь; ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, СЯН-ЦЗЯНЬ.

Отдаленные точки

ХЭ-ГУ,  ШОУ-САНЬ-ЛИ.

10.10. Пояснично-крестцовый радикулит

Массируют локальные точки. В остром периоде применяют тормозной метод, в подостром — комбинированный, при этом в области ослабленных и атрофичных мышц применяют возбуждающий метод\

Локальные точки

МИН-МЭНЬ — в промежутке между остистыми отрост​ками II и III поясничных позвонков, на средней линии спины;

ДА-ЧАН-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками IV и V поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ШАН-ЛЯО, ЦЫ-ЛЯО, ЧЖУН-ЛЯО, СЯ-ЛЯО - соот​ветствуют I—IV заднекрестцовым отверстиям и объединяют​ся одним названием — БА-ЛЯО;

ЧЖИ-БЯНЬ — на уровне границы между крестцом и коп​чиком, кнаружи от средней линии спины на 3 цунь;

ХУАНЬ-ТЯО — на ягодице, кзади от тазобедренного сус​тава. Точку определяют, когда пациент лежит на боку, со​гнув ногу: соединяют прямой линией бугор седалищной кос​ти с верхушкой гребня подвздошной кости, и на эту линию опускают перпендикуляр от большого вертела — в месте пе​ресечения линий расположена искомая точка;

ЧЭН-ФУ — в центре подъягодичной складки, между дву​главой и полусухожильной мышцами бедра;

ИНЬ-МЭНЬ — в середине задней поверхности бедра, между двуглавой и полусухожильными мышцами бедра, на 6 цунь ниже подъягодичной складки;

ВЭЙ-ЯН — у внутреннего края сухожилия двуглавой мышцы бедра, у наружного края подколенной ямки на уров​не ее середины;

ВЭЙ-ЧЖУН — в центре подколенной ямки, кнаружи от подколенной артерии;

ЧЭН-ШАНЬ — в месте соединения брюшков икроножной мышцы, на 7 цунь ниже складки подколенной ямки;

ЦЗЕ-СИ — на сгибе стопы между сухожилием длинного разгибателя пальцев и длинного разгибателя большого пальца;

ЖАНЬ-ГУ — кпереди от бугорка ладьевидной кости, на внутреннем крае стопы;

САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО — выше внутренней лодыжки на 3 цунь, у заднего края большеберцовой кости;

ШУ-ГУ — на наружном крае стопы кзади от головки V плюсневой кости, на границе тыльной и подошвенной по​верхностей;

КУНЬ-ЛУНЬ — посередине между наружной лодыжкой и ахилловым сухожилием;

ЯН-ЛИН-ЦЮАНЬ — у передненижнего края головки малоберцовой кости на 2 цунь ниже нижнего края надко​ленника;

ИНЬ-ЛИН-ЦЮАНЬ — у задненижнего края внутреннего мыщелка головки большеберцовой кости, на 2 цунь ниже нижнего края надколенника.

10.11. Остаточные явления полиомиелита

Массируют локальные и отдаленные точки. Лечение про​водят с учетом клинических симптомов. При поражении вер​хних конечностей локальные точки располагаются на руках, отдаленные — на ногах, при поражении нижних конечнос​тей — наоборот: локальные — на ногах, отдаленные — на руках. Так как при полиомиелите чаще развиваются вялые парезы и параличи, применяют возбуждающий метод. В тече​ние одной процедуры используют до 10 точек. При болях и для предупреждения контрактур сочетают тормозной и воз​буждающий методы. Эти же точки можно использовать при спастических параличах, но воздействуя на них тормозным методом.

Локальные точки при поражении верхних конечностей

ДА-ЧЖУЙ — на средней линии спины, в промежутке между остистыми отростками VII шейного и I грудного по​звонков;

ЦЗЯНЬ-ЦЗИН — в центре надостной ямки;

ДА-ЧЖУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков на 1,5 цунь, на первой боковой линии спины;

ЦЗЯНЬ-ЮЙ — над плечевым суставом, во впадине при​поднятой руки;

ФЭЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков на 1,5 цунь;

ГАО-ХУАН — кнаружи от промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков на 3 цунь, у внутрен​него края лопатки;

СИНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков на 1,5 цунь;

БИ-НАО — на наружной поверхности плеча у заднего края дельтовидной и наружного края трехглавой мышц пле​ча, на 7 цунь выше складки локтевого сгиба;

ЦЮЙ-ЧИ — у наружного конца складки локтевого сгиба;

ШОУ-САНЬ-ЛИ,-ВАЙ-ГУАНЬ, БАНЬ-ГУ, ХЭ-ГУ, НЭЙ-ГУАНЬ;

ЛЕ-ЦЮЕ — у лучевого края лучевой кости, выше склад​ки луче-запястного сустава на 1,5 цунь.

Локальные точки при поражении нижних конечностей

МИН-МЭНЬ — на средней линии спины, в промежутке между остистыми отростками II и III поясничных позвонков;

ДА-ЧАН-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками IV и V поясничных позвонков на 1,5 цунь;

БА-ЛЯО — точки соответствуют заднекрестцовым отвер​стиям (см. 10.10).

ШЭНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ЧЖИ-БЯНЬ — на уровне соединения крестца с копчи​ком, кнаружи от средней линии спины на 3 цунь;

ТАЙ-СИ — посередине между внутренней лодыжкой и ахилловым сухожилием.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, ЯН-ЛИН-ЦЮАНЬ, ИНЬ-ЛИН-ЦЮ-АНЬ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО.

10.12. Гипертоническая

и гипотоническая болезни

При гипертонической болезни применяют только тормоз​ной метод, используя главным образом точки на нижних конечностях, так как воздействие на них вызывает реакцию преимущественно со стороны парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. При подборе точек нужно подходить к каждому пациенту строго индивидуально, с уче​том преобладающих симптомов. В течение одной процедуры

использовать не больше 6 точек и при этом комбинировать точки на конечностях с точками, расположенными на сред​ней линии головы.

При гипотонической болезни применяют только возбуж​дающий метод, используя главным образом точки на верх​них конечностях, так как воздействие на эти точки вызыва​ет реакцию преимущественно со стороны симпатического от​дела вегетативной нервной системы. Применяя точечный мас​саж или электропунктуру, необходимо учитывать действие других физиотерапевтических процедур и лекарственной те​рапии.

Рекомендуемые точки

ИНЬ-ТАН — в центре надпереносья;

ШЭНЬ-ТИН — на средней линии головы, выше центра надпереносья на 3 цунь;

БАЙ-ХУЭЙ — на средней линии головы, выше центра надпереносья на 7,5 цунь;

СИН-ЦЗЯНЬ — кпереди от I и II плюсне-фаланговых сочленений (тыл стопы);

САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО — выше внутренней лодыжки на 3 цунь, у заднего края большеберцовой кости;

ЧЖИ-ГОУ — между общим разгибателем пальцев и соб​ственным разгибателем мизинца, на 3 цунь выше складки лучезапястного сустава;

ЦЗЯНЬ-ШИ — между длинной ладонной мышцей и лу​чевым сгибателем кисти, выше складки лучезапястного сус​тава на 3 цунь;

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, ХЭ-ГУ, ВАЙ-ГУАНЬ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ЦЮЙ-ЧИ, ДА-ЛИН, НЭЙ-ГУАНЬ, ЦЗЯНЬ-ЦЗИН.

10.13. Стенокардия

Применяют массаж тормозным методом и во время при​ступа, и в межприступном периоде с использованием точек на левой половине,груди, спины и на левой руке. Если во время массажа при использовании точек слева боли в сердце усиливаются, для снятия их необходимо промассировать од​ноименные симметричные точки справа. Но при этом не сле​дует добиваться появления ответной реакции в виде предус​мотренных ощущений, в противном случае боли в сердце могут усилиться. В течение каждой процедуры используют 3—4 точки.

Локальные точки

СЮАНЬ-ЦЗИ — на средней линии груди, в центре руко​ятки грудины, на уровне суставной вырезки I ребра;

ТАНЬ-ЧЖУН — на средней линии груди, на уровне сус​тавной вырезки V ребра;

ЖУ-ГЭНЬ — в V межреберье, кнаружи от средней линии груди на 4 цунь;

ДА-ЧЖУЙ — на средней линии спины, в промежутке между остистыми отростками VII шейного и I грудного по​звонков;

ДА-ЧЖУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков на 1,5 цунь;

ФЭЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков на 1,5 цунь;

ЦЗЮЕ-ИНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между ости​стыми отростками IV и V грудных позвонков на 1,5 цунь;

ГАО-ХУАН — кнаружи от промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков на 3 цунь;

СИНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между .остистыми отростками V и VI грудных позвонков на 1,5 цунь;

ЦЗЯНЬ-ЧЖУН-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками VII шейного и I грудного позвонков на 3 цунь;

ФУ-ФЭНЬ- кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III грудных позвонков на 3 цунь;

ЦЗЯНЬ-ВА-ШУ — кнаружи от промежутка между остис​тыми отростками I и II грудных позвонков на 3 цунь.

Отдаленные точки

ЦЗЯНЬ-ЦЗИН, ЦЮЙ-ЧИ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ВАЙ-ГУ-АНЬ, ХЭ-ГУ, ДА-ЛИН, НЭЙ-ГУАНЬ, ШЭНЬ-МЭНЬ.

10.14. Облитерирующий эндартериит

Массируют точки на пояснично-крестцовой области и по​раженной ноге тормозным методом. За одну процедуру ис​пользуют 3—5 точек. При варикозном расширении вен ниж​них конечностей используют те же точки, но массируют их возбуждающим методом.

Рекомендуемые точки

ДА-ЧАН-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками IV и V поясничных позвонков на 1,5 цунь;

БА-ЛЯО — точки соответствуют заднекрестцовым отвер​стиям;

ЧЖИ-БЯНЬ — на уровне соединения крестца с копчи​ком, кнаружи от средней линии спины на 3 цунь;

ВЭЙ-ЧЖУН — в центре подколенной ямки, кнаружи от подколенной артерии;

ЮНЬ-ЦЮАНЬ — в центре подошвы, между II и III плюс​невыми костями;

ЧУН-ЯН — между суставами II, III клиновидных и II, III плюсневых костей, на тыле стопы;

ЦЗЕ-СИ — на сгибе стопы между сухожилием длинного разгибателя пальцев и длинного разгибателя большого пальца;

ТАЙ-СИ — посередине между внутренней лодыжкой и ахилловым сухожилием;

КУНЬ-ЛУНЬ — посередине между наружной лодыжкой и ахилловым сухожилием;

СЮАНЬ-ЧЖУН — у переднего края малоберцовой кости, выше наружной лодыжки на 3 цунь;

ШУ-ГУ — кзади от головки V плюсневой кости, на гра​нице тыльной и подошвенной поверхностей;

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО, ФЭН-ШИ, ХУ-АНЬ-ТЯО.

10.15. Бронхиальная астма

Массаж тормозным методом применяют в период присту​пов ежедневно, иногда 2 раза в день.

Если массаж делают во время приступа или в его начале, достигается наилучший лечебный результат. Массаж можно применять через день, если приступы редкие.

Во время приступа массируют точки на верхней половине туловища и на руках, в межприступном периоде можно ог​раничиться массажем точек на верхних конечностях.

Рекомендуемые точки

ИНЬ-ТАН — в центре надпереносья;

ИНЬ-СЯН — у верхнего конца боковой борозды крыла носа на краю грушевидного отверстия;

ДА-ЧЖУЙ — на средней линии спины, в промежутке между остистыми отростками VII шейного и I грудного по​звонков;

ЧА-ЧЖУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками I и II грудных позвонков на 1,5 цунь;

ЦЗЯНЬ-ЦЗИН — в центре надостной ямки;

ФУ-ФЭНЬ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III грудных позвонков на 3 цунь;

ГАО-ХУАН — кнаружи от промежутка между остистыми отростками IV и V грудных позвонков на 3 цунь, у внутрен​него края лопатки;

ФЭЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками III и IV грудных позвонков на 1,5 цунь;

СИНЬ-ШУ— кнаружи от промежутка между остистыми отростками V и VI грудных позвонков на 1,5 цунь;

ЮНЬ-МЭНЬ — у нижнего края акромиального конца клю​чицы, кнаружи от средней линии груди на 6 цунь;

ЛЯНЬ-ЦЮАНЬ — в вырезке верхнего края щитовидного хряща;

ТЯНЬ-ТУ — в середине верхнего края яремной вырезки рукоятки грудины;

СЮАНЬ-ЦЗИ — в центре рукоятки грудины на уровне суставной вырезки I ребра;

ХЭ-ГУ, ЛЕ-ЦЮЕ, ВАЙ-ГУАНЬ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ЦЮЙ-ЧИ.

10.16. Спастический колит

Локальные и отдаленные точки массируют тормозным методом. В течение одной процедуры используют 2 локальные и 2-3 отдаленные точки.

Локальные точки

МИН-МЭНЬ — на средней линии спины, между остис​тыми отростками II и III поясничных позвонков;

ГАНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками IX и X грудных позвонков на 1,5 цунь;

ДАНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками X и XI грудных позвонков на 1,5 цунь;

ПИ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми от​ростками XI и XII грудных позвонков на 1,5 цунь;

ВЭЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками XII грудного и I поясничного позвонков на 1,5 цунь;

ЦИ-ХАЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками III и IV грудных позвонков на 1,5 цунь;

ДА-ЧАН-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками IV и V поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ШАН-ВАНЬ — на средней линии живота, ниже мечевид​ного отростка на 2,5 цунь;

ЧЖУН-ВАНЬ — на средней линии живота, ниже мече​видного отростка на 3,5 цунь;

СЯ-ВАНЬ — на средней линии живота, выше пупка на 2 цунь;

ГУАНЬ-ЮАНЬ — на средней линии живота, ниже пупка на 3 цунь;

ХУАН-ШУ — на уровне пупка, кнаружи от средней ли​нии живота на 5 фэнь;

ЧЖУН-ЧЖУ — ниже уровня пупка на 1 цунь и кнаружи от средней линии живота на 5 фэнь;

ТЯНЬ-ШУ — на уровне пупка, кнаружи от средней ли​нии живота на 2 цунь.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО, ХЭ-ГУ, ЧЖИ-ГОУ, ШОУ-САНЬ-ЛИ.

10.17. Язвенная болезнь желудка

и двенадцатиперстной кишки

Применяют тормозной метод, массируют локальные и от​даленные точки. В течение первой процедуры массируют 1 локальную и 1-2 отдаленные точки. К середине курса коли​чество массируемых точек доводят до 8, причем массируют главным образом точки на левой половине тела.

Локальные точки

ГЭ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми от​ростками VII и VIII грудных позвонков на 1,5 цунь;

ГАНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками IX и X грудных позвонков на 1,5 цунь;

ДАНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками X и XI грудных позвонков на 1,5 цунь;

ПИ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми от​ростками XI и XII грудных позвонков на 1,5 цунь;

ВЭЙ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками XII грудного и I поясничного позвонков на 1,5 цунь;

САНЬ-ЦЗЯО-ШУ — кнаружи от промежутка между ос​тистыми отростками I и II поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ШЭНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ЦИ-ХАП-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками III и IV поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ДА-ЧАН-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками I и V поясничных позвонков на 1,5 цунь;

ЦЗЮЙ-ЦЮЕ — на средней линии живота, ниже мече​видного отростка на 1,5 цунь;

ШАН-ВАНЬ — на средней линии живота, ниже мечевид​ного отростка на 2,5 цунь;

СЯ-ВАНЬ — на средней линии живота, выше пупка на 2 цунь;

ФУ-ТУН-ГУ — ниже уровня мечевидного отростка на 2,5 цунь и кнаружи от средней линии живота на 5 фэнь;

ЛЯН-МЭНЬ — ниже уровня мечевидного отростка на 3,5 цунь и кнаружи от средней линии живота на 2 цунь;

ТЯНЬ-ШУ — на уровне пупка, кнаружи от средней ли​нии живота на 2 цунь.

Отдаленные точки

ЦЮЙ-ЦЗЕ — на складке локтевого сгиба, у локтевого края сухожилия двуглавой мышцы плеча;

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, СИН-ЦЗЯНЬ, ХЭ-ГУ, ВАЙ-ГУАНЬ, ЧЖИ-ГОУ, НЭЙ-ГУАНЬ.

10.18. Тиреотоксикоз

Применяют тормозной метод, массируют точки на голо​ве, позвоночнике и конечностях. В течение одной процедуры массируют 3-4 точки.

Рекомендуемые точки

СЫ-БАЙ — соответствует подглазничному отверстию, ниже середины нижнего края глазницы на 3 фэнь;

ТАЙ-ЯН — кнаружи от наружного края глазницы на 4 фэнь;

ДА-ЧЖУЙ — на средней линии спины, в промежутке между остистыми отростками VII шейного и I грудного по​звонков;

САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО — у заднего края большеберцовой кости, на 3 цунь выше внутренней лодыжки;

МИН-МЭНЬ — на средней линии спины, между остис​тыми отростками II и III поясничных позвонков;

ЧЖАО-ХАЙ — кнаружи от бугорка ладьевидной кости на внутреннем крае стопы;

ХЭ-ГУ.

10.19. Сексуальные неврозы

Пациентам с кортикальной (прогрессирующей) формой импотенции массируют преимущественно 2-3 отдаленные точ​ки, сочетая их с точками на пояснице и в области живота. При этом на локальных точках применяют возбуждающий, а на отдаленных — тормозной метод. В случае перевозбуждения и преждевременной эякуляции (извержения) на локальных точках применяют тормозной метод.

Локальные точки

МИН-МЭНЬ — на средней линии спины, между остис​тыми отростками II и III поясничных позвонков;

ЧЖИ-ШИ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков на 3 цунь;

ШЭНЬ-ШУ — кнаружи от промежутка между остистыми отростками II и III поясничных позвонков на 1,5 цунь;

БА-ЛЯО — соответствуют заднекрестцовым отверстиям;

ГУАНЬ-ЮАНЬ — на средней линии живота, ниже пупка на 3 цунь;

ДА-ХЭ — ниже уровня пупка на 4 цунь и кнаружи от средней линии живота на 5 фэнь;

ЧЖУН-ЦЗИ — на средней линии живота, ниже пупка на 4 цунь;

ЦЮЙ-ГУ — на средней линии живота, ниже пупка на 5 цунь;

ИНЬ-БАО — на внутренней поверхности бедра, у пере​днего края полуперепончатой мышцы, выше верхнего края надколенника на 4 цунь;

ЦЗИ-МЭНЬ — у внутреннего края прямой мышцы бедра, выше верхнего края надколенника на 6 цунь;

СЮЕ-ХАЙ — на внутренней поверхности бедра, у верх​него края внутреннего мыщелка бедра между портняжной и внутренней головкой четырехглавой мышцы бедра, выше верхнего края надколенника на 1 цунь;

САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО, ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, ИНЬ-ЦИН-ЦЮ-АНЬ.

Отдаленные точки

ДА-ЧЖУЙ, ГАО-ХУАН, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ХЭ-ГУ, БАЙ-ГУ-АНЬ, ИНЬ-ТАН, ШЭНЬ-ТИН, ШАН-СИН, БАЙ-ХУЭЙ.

10.20. Зуд в полости женских половых органов

Применяют тормозной метод на локальных и отдаленных точках. В течение одной процедуры массируют 3—4 локаль​ные и 1—2 отдаленные точки. Для получения лучшего лечеб​ного результата необходимо прогревать точку ХУЭЙ-ИНЬ.

Локальные точки

ДА-ЧАН-ШУ — кнаружи от промежутка между остисты​ми отростками IV и V поясничных позвонков на 1,5 цунь;

БА-ЛЯО — соответствуют заднекрестцовым отверстиям;

ЧАН-ЦЗЯНЬ — посередине между копчиком и анусом;

ГУАНЬ-ЮАНЬ — на средней линии живота, ниже пупка на 3 цунь;

ЧЖУН-ЦЗИ — на средней линии живота, ниже пупка на 4 цунь; ^

ЦЮЙ-ГУ — на средней линии живота, ниже пупка на 5 цунь;

ИНЬ-ЛЯНЬ — ниже бугорка лобковой кости у переднего края длинной приводящей мышцы бедра, на уровне промеж​ности;

ЦИ-ЧУН — кнаружи от средней линии живота на два цунь, ниже уровня пупка на 5 цунь,

ХУЭЙ-ИНЬ — между задней спайкой больших половых губ и анусом.

Отдаленные точки

БИ-ГУАНЬ — кпереди и книзу от большого вертела, между портняжной мышцей и мышцей, напрягающей широкую фасцию бедра, выше верхнего края надколенника на 12 цунь;

ЦЮЙгЦЮАНЬ — кнаружи от внутреннего мыщелка бед​ра, у переднего края места прикрепления полуперепончатой мышцы, на уровне середины подколенной ямки;

ЖАНЬ-ГУ — на внутреннем крае стопы, кпереди от бу​горка ладьевидной кости.

10.21. Экзема и нейродермит

Массируют точки, соответствующие пораженным сегмен​там, тормозным методом, преимущественно на стороне пора​жения. В течение одной процедуры массируют 5—6 точек. Пе​ред массажем точки рекомендуется прогреть.

Рекомендуемые точки

ЛАО-ГУН — в центре ладони, между III и IV пястными костями;

ДА-ЧЖУЙ, ДА-ЧЖУ, ФЭЙ-ШУ, ГАО-ХУАН, ХЭ-ГУ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ЦЮЙ-ЧИ, СИН-ЦЗЯНЬ, ЖАНЬ-ГУ, ЧЖАО-ХАЙ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО,  ЦЗУ-САНЬ-ЛИ.

10.22.  Ночной энурез

На точках нижних конечностей применяют тормозной ме​тод, на животе и пояснично-крестцовой области — возбуж​дающий. Лечение — длительное.

Для получения стойкого лечебного результата необходимо провести не менее трех курсов.

Локальные точки

ШЭНЬ-ШУ, МИН-МЭНЬ, ЦИ-ХАЙ-ШУ, ДА-ЧАН-ШУ, ГУАНЬ-ЮАНЬ, БА-ЛЯО, ЧАН-ЦЯНЬ, ЧЖУН-ЦЗИ, ЦЮЙ-ГУ.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, ХЭ-ГУ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО, ДИ-ЦЗИ, ИНЬ-ЛИН-ЦЮАНЬ.

10.23.  Глаукома

Локальные и отдаленные точки массируют тормозным методом. В течение одной процедуры используют 3-6 точек. На руках и ногах точки массируют поочередно, вокруг глаз — на каждой процедуре. Для получения стойкого лечебного ре​зультата необходимо провести не менее трех курсов. Если гла​укома сопровождается понижением артериального давления, отдаленные точки массируют преимущественно на верхних конечностях, при гипертонической болезни — преимуществен​но на нижних.

Локальные точки

МЭЙ-ЧУН — на 5„фэнь выше внутреннего конца брови; ЦУАНЬ-ЧЖУ — у'внутреннего конца брови; ЮЙ-ЯО — в центре брови;

ЯН-БАЙ, ИНЬ-ТАН, СЫ-БАЙ, ТУН-ЦЗЫ-ЛЯО, СЫ-ЧЖУ-КУН, ТАЙ-ЯН, ФЭН-ЧИ.

Отдаленные точки

ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, ШОУ-САНЬ-ЛИ, ХЭ-ГУ, ВАЙ-ГУАНЬ, ЧЖИ-ГОУ, НЭЙ-ГУАНЬ.

10.24. Заболевания глаз

При заболеваниях глаз — пигментной дегенерации сетчат​ки, близорукости, частичной атрофии зрительного нерва ло​кальные точки массируют вокруг глаз и на голове, отдален​ные — на конечностях. На локальных точках применяют воз​буждающий метод, на отдаленных — тормозной. В течение одной процедуры используют 1—4 локальных и 2—3 отда​ленных точек.

Курс массажа состоит из 7—10 процедур. Для получения стойкого лечебного результата необходимо провести не менее трех курсов с интервалами 10—12 дней между ними. Для поддержания достигнутых результатов лечение необходимо повторять 2—3 раза в год.

Локальные точки

ЦИН-МИН — кнутри от внутреннего угла глаза на 1

фэнь;

ЦУАНЬ-ЧЖУН — у внутреннего конца брови;

МЭЙ-ЧУН — на 5 фэнь выше внутреннего конца брови;

ЮЙ-ЯО — в центре брови;

ЯН-БАЙ — на 1 цунь выше середины брови;

СЫ-ЧЖУ-КУН — у наружного конца брови;

ТУН-ЦЗЫ-ЛЯО — на 2 фэнь кнаружи от наружного края глазницы;

ТАЙ-ЯН — на 4 фэнь кнаружи от наружного края глаз​ницы;

ЦЗЮЙ-ЛЯО — в середине носогубной складки;

СЫ-БАЙ — на 3 фэнь ниже середины нижнего края глаз​ницы;

ЦЫН-ЦИ — на середине нижнего края глазницы.

Отдаленные точки

ЦЮЙ-ЧИ, ШОУ^САНЬ-ЛИ, ХЭ-ГУ, ЦЗУ-САНЬ-ЛИ, САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО.

11. ТОЧКИ, ТРЕБУЮЩИЕ ОСОБОЙ ОСТОРОЖНОСТИ ПРИ МАССАЖЕ

Для предупреждения неприятных осложнений во время процедуры массажист должен избегать излишней поспешнос​ти и чрезмерной болезненности при массаже некоторых то​чек. Особенно следует быть осторожным при массаже так на​зываемых летальных точек.

11.1. Летальные точки

	Точка
	Расположение
	Действие

	я-мэнь
	На средней линии зад-
	Повреждение шеи, ухуд-

	
	ней поверхности шеи,
	шение   слуха,   зрения,

	
	в   промежутке   между
	функций желудка и моче-

	
	остистыми отростками
	половых органов

	
	1 и I! шейных позвонков
	

	ЧАН-ЦЯН
	Посредине между коп-
	Повреждение    крестца.

	
	чиком и анусом
	Через спинной и головной

	
	
	мозг вызывает слабость

	
	
	ног и прямой кишки

	ХУЭЙ-ИНЬ
	У женщин — посредине
	У женщин — снижение

	
	между задней спайкой
	функции органов малого

	
	больших половых губ;
	таза; у мужчин — травма

	
	у мужчин — между мо-
	яичек и снижение функ-

	
	шонкой и анусом
	ции мочеполовых орга-

	
	
	нов

	СУ-ЛЯО
	В центре кончика носа
	Нарушение обоняния, го-

	
	
	ловокружение, потеря со-

	
	
	знания, снижение зрения

	ШАН-СИН
	На средней линии голо-
	Нарушение зрения, голо-

	
	вы, выше центра над-
	вокружение,  поврежде-

	
	переносья на 3,5 цунь
	ние головного мозга

	лин-сюй
	В третьем межреберье
	Аритмия, боль в области

	
	слева,     кнаружи     от
	сердца, снижение функ-

	
	средней линии груди на
	ции почек

	
	2 цунь, на один попе-
	

	
	речный палец кнаружи
	

	
	от края грудины
	

	ХУН-МЭНЬ
	Кнаружи от промежут-
	Нарушение функций почек

	
	ка   между   остистыми
	и мочевого пузыря (не-

	
	отростками IX и X груд-
	произвольное мочеиспус-

	
	ных   позвонков   на   3
	кание)

	
	цунь
	

	ЦЗЮЙ-ЦЮЕ
	На средней линии жи-
	Раздражение солнечного

	
	вота, ниже мечевидно-
	сплетения,    нарушение

	
	го отростка на 1,5 цунь
	дыхания, боль в подло-

	
	
	жечной области и спине,

	
	
	нарушение функции го-

	
	
	ловного мозга


11.2. Точки, провоцирующие обморок

	Точка
	Расположение
	Действие

	цзинь-со
	На средней линии спины,
	Нарушение функций печени,

	
	в промежутке между ос-
	селезенки, поджелудочной

	
	тистыми отростками IX
	железы, желудка и кишеч-

	
	и X грудных позвонков
	ника

	СЮАНЬ-ШУ
	На средней линии спины
	Нарушение функций почек,

	
	в промежутке между ос-
	аорты, мочевого пузыря,

	
	тистыми отростками 1 и
	предстательной   железы,

	
	II поясничных позвонков
	тонкого кишечника, прямой

	
	
	кишки и половых органов

	ЯН-ГУАНЬ
	На средней линии спины,
	Нарушение функций поло-

	
	в промежутке между ос-
	вых органов и органов ма-

	
	тистыми отростками IV
	лого таза

	
	и V поясничных позвон-
	

	
	ков
	

	ТИН-ХУЭЙ
	Между суставным отро-
	Паралич лицевого нерва,

	
	стком нижней челюсти и
	нарушение функции желч-

	
	ушным    козелком    на
	ного пузыря

	
	уровне его нижнего края
	

	лянь-
	В вырезке верхнего края
	Травма гортани и трахеи

	ЦЮАНЬ
	щитовидного хряща
	

	ЦЗИ-ЦЮАНЬ
	У нижнего края большой
	Нарушение функции сердца

	
	грудной мышцы и внут-
	

	
	реннего края короткой
	

	
	головки двуглавой мыш-
	

	
	цы   плеча,   на   9   цунь
	

	
	выше складки локтевого
	

	
	сгиба
	

	ЦЗЮЙ-ЦЮЕ
	На средней линии живо-
	Нарушение функции сол-

	
	та,  ниже мечевидного
	нечного сплетения

	
	отростка на 1,5 цунь
	

	ЦИ-ЧУН
	Ниже уровня пупка на 5
	Нарушение функций поло-

	
	цунь и кнаружи от сред-
	вых органов, бедренной ар-

	
	ней линии живота на 2
	терии и желудка

	
	цунь
	

	ШАН-ЛЯНЬ
	У лучевого края лучевой
	Нарушение функций сонной

	
	кости, ниже складки лок-
	артерии, головного мозга и

	
	тевого сгиба на 3 цунь
	толстого кишечника

	цзянь-
	Кзади и книзу от плече-
	Паралич плечевого сплете-

	чжэнь
	вого сустава, на задней
	ния и нарушение функции

	
	поверхности плечевой
	тонкого кишечника

	
	кости, на уровне подмы-
	

	
	шечной впадины
	

	Точка
	Расположение
	Действие

	ХУНЬ-МЭНЬ
	Кнаружи от промежутка
	Нарушение функций почек и

	
	между остистыми отро-
	мочевого пузыря

	
	стками IX и X грудных
	

	
	позвонков на 3 цунь
	

	ДАЙ-МАЙ
	На уровне  пупка,  под
	Нарушение функций желч-

	
	свободным  концом  XI
	ного пузыря, почек и орга-

	
	ребра
	нов малого таза

	ПАН-ГУАНЬ-
	Кнаружи от II заднекрес-
	Нарушение функций голов-

	ШУ
	тцового  отверстия   на
	ного мозга и мочевого пу-

	
	1,5 цунь
	зыря

	ЧЖАН-МЭНЬ
	У свободного конца XI
	Нарушение функции печени

	
	ребра
	или селезенки

	ЦЗЮ-ВЭЙ
	На средней линии живо-
	Нарушение функций сол-

	
	та,  ниже  мочевидного
	нечного сплетения и легких

	
	отростка на 5 фэнь
	

	ШОУ-САНЬ-
	У лучевого края лучевой
	Паралич руки при ударе по

	ЛИ
	кости, на 2 цунь ниже
	точке

	
	складки локтевого сгиба
	

	ТОУ-ТЯО-
	На месте пересечения
	Нарушение функции голов-

	инь
	заднего края сосцевид-
	ного мозга, гемипарез

	
	ного отростка с грани-
	

	
	цей волосистой части
	

	
	головы
	

	тянь-ляо
	Посредине между верх-
	Боль и временный паралич

	
	ним краем ости лопатки
	солнечного сплетения

	
	и точкой ЦЗЯНЬ-ЦЗИНЬ
	

	НАО-ХУЭЙ
	У заднего края дельто-
	Мгновенный парез руки при

	
	видной мышцы на уров-
	ударе по точке

	
	не подмышечной впади-
	

	
	ны, выше верхушки клю-
	

	
	вовидного отростка лок-
	

	
	тевой кости на 9 цунь
	

	ЦЗИ-МАЙ
	Кнаружи и книзу от бу-
	Боль и парез в нижней ко- .

	
	горка лобковой кости
	нечности при ударе по точ-

	
	
	ке, нарушение функций пе-

	
	
	чени, желудка, селезенки и

	
	
	поджелудочной железы


12. ТОЧКИ РЕАНИМАЦИИ

На точки реанимации следует воздействовать осторожно.

	Точка
	Расположение
	Действие

	ЛИН-ТАЙ
	На средней линии спины, в
	Выведение из обморочного

	
	промежутке между остис-
	состояния

	
	тыми отростками VI и VII
	

	
	грудных позвонков
	

	ТАО-ДАО
	На средней линии спины, в
	Стимуляция деятельности

	
	промежутке между остис-
	коры надпочечников и уве-

	
	тыми  отростками  1   и  II
	личение выделения адрена-

	
	грудных позвонков
	лина

	МИН-МЭНЬ
	На средней линии спины, в
	Активизация функций го-

	
	промежутке между остис-
	ловного мозга, мочеполо-

	
	тыми отростками II и III по-
	вых органов, тонкого ки-

	
	ясничных позвонков
	шечника и прямой кишки

	ЦИ-ЧУН
	Ниже уровня пупка на 5
	Активизация функции поло-

	
	цунь, в области паховой
	вых органов, снятие спаз-

	
	складки, кнаружи от сред-
	ма бедренной артерии, нор-

	
	ней линии живота на 2 цунь
	мализация функции желудка

	ЦЗЮЙ-
	На средней линии живота,
	Уменьшение боли в подло-

	ЦЮЕ
	ниже мечевидного отрост-
	жечной области, улучшение

	
	ка на 1,5 цунь
	функции головного мозга

	
	
	при обмороке и мозгового

	
	
	кровообращения,   снятие

	
	
	тошноты и позывов к рвоте

	ТЯНЬ-ЧЖУ
	У наружного края трапеци-
	Улучшение кровообращения

	
	евидной мышцы, на уров-
	спинного мозга

	
	не промежутка между ос-
	

	
	тистыми отростками I и II
	

	
	грудных позвонков
	

	ШЭНЬ-ШУ
	Кнаружи  от  промежутка
	Активизация функций почек

	
	между остистыми отрост-
	и мочевого пузыря, выве-

	
	ками II и III поясничных по-
	дение из обморочного со-

	
	звонков
	стояния, повышение арте-

	
	
	риального давления

	ГУНЬ-СУНЬ
	На внутреннем крае сто-
	Увеличение      количества

	
	пы, у основания I плюсне-
	эритроцитов, стимуляция

	
	вой кости
	функций селезенки и подже-

	
	
	лудочной железы

	тянь-ляо
	Посредине между верхним
	Тонизирование     системы

	
	краем ости лопатки и точ-
	терморегуляции, дыхатель-

	
	кой ЦЗЯНЬ-ЦЗИН
	ной функции, функций пище-

	
	
	варения и мочеполовой си-

	
	
	стемы

	ЖАНЬ-ГУ
	На внутреннем крае сто-
	Уменьшение боли, вызван-

	
	пы, кпереди от бугорка ла-
	ной травмой яичек

	
	дьевидной кости
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Терминопоги ческий словарь-справочник

Составил С.К.Макеенко

Словарь содержит терминологическую лексику, непосред​ственно или тематически связанную с излагаемым в учебни​ке материалом.

Термины расположены в алфавитном порядке. Если они представляют собой сочетание двух и более слов, на первом месте преимущественно стоит определяемое слово (Мозоль ко​стная) или собственное имя (Бехтерева болезнь). В остальных случаях сохраняется традиционный порядок слов.

В словаре применена общепринятая в справочных изданиях система отсылок. Если в определениях терминов встречаются слова (или части слов), которым в словаре отводятся отдель​ные статьи, они даются курсивом (наклонным шрифтом). Заг​лавное (основное) слово статьи набирается прописным полу​жирным шрифтом (ЭМБОЛИЯ), а при повторении в пояс​няющем тексте дается начальной буквой с точкой (Э.).

Большинство терминов латинского и греческого происхож​дения, поэтому в скобках приводятся их словообразователь​ные элементы со ссылкой на соответствующий язык и рус​ским переводом.

В словаре используются наиболее употребительные сокра​щения, не требующие дополнительных разъяснений.

А-, перед гласными АН- (греч. a-, -an) — приставка, означающая от​рицание или отсутствие какого-либо качества или- свойства, вы​раженного во второй части слова, например авитаминоз.

АБДУКТОР — см. Отводящая мышца.

АБДУКЦИЯ (лат. abducere "отводить") — см. Отведение.

АГГРАВАЦИЯ (лат. aggravo "отягощать, ухудшать") — преувеличение больным симптомов своего заболевания. Ср. Дезаггравация.

АГЕНТ (лат. agentis "действующий") — действующая причина (ино​родное тело, болезнетворные бактерии и т. п.), вызывающая те или иные изменения в организме человека.

АД-(лат. ad-; при ассимиляции — уподоблении одного звука друго​му — изменяется в аг-, ак-, ас-, ат-, аф- и т. д.) — приставка, озна-

чающая "направленность", "близость", "приближение", "дополни​тельность", "присоединение".

АДДУКТОР — см. Приводящая мышца.

АДДУКЦИЯ (лат. adducere "приводить") — см. Приведение.

АДДИСОНОВА БОЛЕЗНЬ (Т. Аддисон, англ. врач, 1793—1860), син. бронзовая болезнь — эндокринное заболевание, связанное с нарушением функций надпочечных желез. Основной признак — темная бронзовая окраска кожи в результате отложения в ней особого пигмента. Характерны мышечная слабость, быстрая утом​ляемость, снижение кровяного давления, общее истощение, по​давленность.

АДЕН-(адено-; греч. aden "железа") — составная часть сложного сло​ва, означающая "относящийся к железам, к железистой ткани", "относящийся к лимфатическим узлам".

АДИНАМИЯ (греч. adynamia "бессилие") — резкая мышечная сла​бость, бессилие, обусловливающее прекращение или значитель​ное снижение двигательной активности. Адинамия всего орга​низма (общая А.) развивается при тяжелых интоксикациях и ин​фекционных заболеваниях, длительных болезнях и голодании, при поражениях полушарий мозжечка, тяжелой форме аддисо-новой болезни и т. д. Адинамия отдельных органов возникает вследствие тормозящих нервных влияний, повреждения или ис​тощения их функциональных элементов (например, А. сердца — при перерождении миокарда).

АДРЕН-(адренал-, адрено-; лат. adrenalis "надпочечный", acf+лат. геп "почка") — составная часть сложных слов, означающая "относя​щийся к надпочечникам", "относящийся к адреналину".

АДРЕНАЛИН (лат. ad "npW+renalis "почечный") — гормон мозгового вещества надпочечников; повышает обмен веществ в организме, увеличивает содержание сахара в крови, повышает кровяное дав​ление, учащает дыхание, сердцебиение, замедляет перисталь​тику кишок и т. д.

АКСОН (греч. ахол "ось", син. осевой цилиндр), или нейрит — длин​ный отросток нервной клетки (нейрона), проводящий нервный импульс к иннервируемым органам и другим нервным клеткам. Пучки аксонов образуют нервы. Ср. Дендриты.

АКСОН-РЕФЛЕКС (axon reflexus)—рефлекс, осуществляющийся по разветвлениям аксона без участия тела нейрона; функциональ​ные связи внутренних органов и сосудов иногда осуществляются с помощью А.-р. в известной степени независимо от центральной нервной системы.

АЛЛЕРГЕН (аллергия + ген) — вещество, вызывающее аллергию, например, домашняя пыль, продукты бытовой химии, компонен-

ты вируса, грибка или возбудителя инфекционной болезни, ле​карственные средства, пыльца растений, компоненты пищевых продуктов, шерсть животных и т. д.

АЛЛЕРГИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ — общее название клинических прояв​лений повышенной чувствительности организма к аллергену. А. Р. замедленного типа развиваются в течение 24—48 ч после воздействия специфического аллергена, немедленного типа — через 15—20 мин.

АЛЛЕРГИЯ (греч. allos "другой, иной" + егдеп "действие") — состоя​ние измененной реактивности организма в виде повышения его чувствительности к повторным воздействиям каких-либо ве​ществ или к компонентам собственных тканей; в основе А. лежит иммунный ответ, протекающий с повреждением тканей.

АЛЛОЭСТЕЗИЯ (греч. allos "другой, иной" + aisthesis "чувство, ощуще​ние") — расстройство чувствительности, при котором нанесен​ное раздражение ощущается в другой области тела.

АЛЬВЕОЛЫ (лат. alveolus "желобок, выемка") — пузырьки на концах бронхиол, оплетенные сетью капилляров; через стенки альвеол (в легких их более 700 млн) происходит газообмен.

АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ — относящийся к альвеолам.

АЛЬТЕРАЦИЯ (лат. altero, alteratum "изменять, делать иным") — об​щее название структурных изменений клеток тканей и органов, сопровождаемых нарушением их жизнедеятельности.

А. ВТОРИЧНАЯ — А., возникающая опосредованно вследствие не​рвно-рефлекторных и гуморальных влияний, исходящих из места первичного повреждения.

А. ПЕРВИЧНАЯ — А., обусловленная непосредственным воздействи​ем повреждающего агента.

АМЕНОРЕЯ (а + греч. теп "месяц + rhoia "течение, истечение") — отсутствие менструаций в период половой зрелости женщины. Во время беременности, в период кормления грудью и после наступления климакса А.— явление физиологическое, во всех-остальных случаях — патологическое. Ср. Гиперменорея, Гипо-менорея.

АМИОТОНИЯ (а+греч. myos "мышца"+ tonos "напряжение") — отсут​ствие тонуса мышц.

АМИОТРОФИЯ (а+греч. myos "мышца"+ trophe "питание") — наруше​ние трофики, сопровождающееся истончением мышечных во​локон и уменьшением их сократительной способности.

АМПУТАЦИЯ ЛОСКУТНАЯ (лат. amputatio "отсечение")—ампутация с выкраиванием одного-двух кожно-мышечных лоскутов и пересе​чением кости у их основания, причем лоскуты выкраиваются так, чтобы рубец оказался на менее нагружаемой поверхности.

АНАЛГЕЗИЯ (ан+греч. algesis "ощущение боли") — то же, что Анал-гия.

АНАЛГИЯ (ан+греч. algos "боль") — утрата болевой чувствитель​ности.

АНГИ-(ангио-; греч. angeion "сосуд") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к сосудам (преимущественно крове​носным)", "сосудистый".

АНГИОМА (анги+ома) — доброкачественная опухоль, развившаяся из кровеносных (гемангиома) или лимфатических (лимфангио-ма) сосудов.

АНАТОМИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ — медицинская наука, изучающая патологические процессы и болезни с помощью морфологи​ческих методов последования.

АНАТОМИЯ ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ —А., изучающая строение, форму и взаимоотношение органов по областям тела, причем особое внимание обращается на взаимное пространственное располо​жение анатомических образований.

АНГИОПАТИЯ (ангио+греч. pathos "боль, страдание") — нарушение тонуса кровеносных сосудов, обусловленное расстройством не​рвной регуляции и проявляющееся наклонностью к дистонии, преходящими спазмами и парезами сосудов.

АНГИОРЕЦЕПТОРЫ (ангио+рецепторы) — рецепторы, располо​женные в стенках кровеносных сосудов и реагирующие на растя​жение сосудистых стенок или изменение физико-химических свойств крови.

АНГИОСПАЗМ {ангио+спазм)— уменьшение просвета мелких арте​рий, артериол и капилляров в результате тонического сокра​щения мышц, что приводит к увеличению сопротивления крово​току и снижению кровоснабжения органов и тканей.

АНГИОТРОФОНЕВРОЗ (ангио+трофоневроз) — общее название заболеваний, развивающихся вследствие динамических рас​стройств вазомоторной и трофической иннервации органов и тканей.

АНЕВРИЗМ (-А) (греч. aneurysma "расширение") — 1) расширение просвета кровеносного сосуда на ограниченном участке вслед​ствие выпячивания сосудистой стенки; 2) расширение одной из камер сердца вследствие ограниченного выбухания его истон​ченной стенки в месте резкого снижения или полного исчезнове​ния ее тонуса и сократительной способности.

АНЕМИЯ (ан+греч. haima "кровь") — болезненное состояние, харак​теризующееся уменьшением количества эритроцитов, содер​жания в них гемоглобина или общей массы крови. Признаки: слабость, головокружение, бледность кожи, одышка. Различают

острую А. (в результате кровопотери) и хроническую А. (нарушенное кроветворение или повышенное кроворазрушение). АНЕСТЕЗИЯ (зн+греч. aisthesis "чувство, ощущение")— потеря одно​го или нескольких видов чувствительности в результате прекра​щения проводимости раздражений по чувствительным нервам с периферии к центру при некоторых заболеваниях. Может быть вызвана искусственным путем при хирургических операциях (местная А., наркоз). Ср. Гиперестезия, Гипестезия. АНКИЛ-(анкило-; греч. ankylos "кривой, изогнутый") — составная часть сложных слов, означающая: 1) "изогнутость", "крючкообраз​ная форма"; 2) "тугоподвижность или сращение частей". АНКИЛОЗ (анкил+оз) — неподвижность сустава вследствие разви​тия фиброзной (рубцовой), хрящевой или костной спайки между суставными поверхностями сочленяющихся костей. Соответствен​но этому различают А. костные (истинные), хрящевые (в осн. врож​денные) и фиброзные.

АНТАГОНИЗМ (греч. antagonisma "борьба, соперничество") — услов​ная противоположность функций органов и систем организма (например, сгибателей и разгибателей — антагонистов, уча​ствующих в одновременной сопряженной деятельности. Ср. Си​нергизм.

АНТАГОНИСТЫ — мышцы, производящие противоположно направ​ленные движения, например, отводящие и приводящие мыш​цы. Ср. Синергисты.

АНТИ-(ант-; греч. and-) — приставка, означающая "против", "противо​положное положение, действие, свойство".

АНТИГЕН(-Ы) (анти+ген) — высокомолекулярное соединение, спо​собное специфически стимулировать иммунокомпетентные лим-фоидные клетки и обеспечивать тем самым развитие иммунно​го ответа; чуждые для организма вещества, вызывающие об​разование в крови и других тканях антител.

АНТИГЕННЫЙ — относящийся к антигенам; обусловленный анти​генами.

АПАТИЯ (греч. apatheia "бесчувственность") — болезненное состоя​ние, характеризующееся снижением психической активности, без​различием, равнодушием, безволием, отсутствием желаний и побуждений.

АПОНЕВРОЗ (греч. аро "от, m"+neuron "жила, сухожилие, нерв") — 1) широкая соединительнотканная пластинка, состоящая из плот​ных коллагеновых и эластических волокон, расположенных большей частью параллельно друг другу; соединяет широкие мышцы с костями или другими тканями; 2) плотная фасция (Ф. расположены под кожей ладоней, подошвенной поверхности стоп, волосистой части головы).

АППАРАТ НЕРВНО-МЫШЕЧНЫЙ — см. Синапс нервно-мышечный.

АРАНА—ДЮШЕННА АТРОФИЧЕСКАЯ КИСТЬ (Ф. Аран, фр. врач, 1817—1861; Г. Дюшенн, фр. невропатолог, 1806—1875) — кисть, имеющая форму обезьяньей лапы вследствие атрофии мышц возвышений I и V пальцев, приводящей мышцы I пальца, межко​стных и червеобразных мышц.

АРАХНО-(арахноид-; греч. arachne "паук, паутина") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к паутинной оболочке мозга".

АРАХНОИДАЛЬНЫЙ (анат. arachnoidea "паутинная оболочка") — от​носящийся к паутинной оболочке головного или спинного мозга.

АРЕФЛ ЕКСИЯ (а+рефлекс) — отсутствие одного или нескольких реф​лексов, обусловленное нарушением целостности рефлекторной дуги или тормозящим влиянием вышестоящих отделов нервной системы.

АРИТМИЯ (а+ греч. rythmos "ритм") — общее название нарушений формирования импульса возбуждения; А. сердца обычно прояв​ляется нарушением ритма сердечных сокращений.

АРТЕРИИТ (артерия+ит) — воспаление стенки артерии. См. Эн-дартериит, Мезартериит, Периартериит.

АРТЕРИОЛЫ (уменьшит, от arteria "артерия") — мелкие конечные разветвления артерий, переходящие в капилляры.

АРТЕРИОСКЛЕРОЗ (артерия+склероз) — уплотнение и утолщение стенок артерий с утратой ими эластичности в результате разра​стания фиброзной ткани; наблюдается при старении, инфекци-онно-аллергических заболеваниях и т. д.

АРТЕРИЯ (греч. аег "воздух"+ tereo "содержать") — кровеносный со​суд, по которому кровь движется от сердца к органам и частям тела.

АРТР- (артро-; греч. arthron "сустав") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к суставу".

АРТРАЛГИЯ (apmp+греч. algos "боль") — боль в одном или несколь​ких суставах, суставная боль при различных заболеваниях; А. силь​нее выражена при воспалительных поражениях — артритах, слабее при дистрофических — артрозах.

АРТРИТ (артр+ит) — собирательное обозначение большой груп​пы заболеваний суставов инфекционного (воспалительного), ди​строфического и смешанного характера. А. может быть основ​ным проявлением болезни при одних заболеваниях (например, аллергический А.) или являться только симптомом болезни (на​пример, ревматизма).

АРТЕРИОЛА ПРЕДКАПИЛЛЯРНАЯ — конечный отдел ответвления артерии, переходящий в капилляры.

АРТРОЗ (артр+оз) — общее название болезней суставов, в основе которых лежит дегенерация суставного хряща, приводящая к его истончению и разволокнению, обнажению подлежащей кости, костным разрастаниям и нарушению конгруэнтности сустав​ных поверхностей.

АРТРОПАТИЯ (apmpo+греч. pathos "боль, страдание") — общее на​звание поражений суставов дистрофической природы, обуслов​ленных нарушениями иннервации, обмена веществ, эндокрин​ными расстройствами или опухолевым процессом.

АСЕПТИЧЕСКИЙ (а+греч. septikos "гнилостный, вызывающий гние​ние") — возникающий без участия болезнетворных микроорга​низмов (обычно о болезни).

АСИНЕРГИЯ (а+греч. synergia "взаимодействие") — нарушение со​дружественной (синергичной) деятельности, проявляющееся рас​стройством движений, требующих одновременного сокращения нескольких мышечных групп.

АСТЕН-(астено-; греч. asthenes "слабый" <a+sthenos "сила") — со​ставная часть сложных слов, означающая "слабость", "ослабле​ние".

АСТЕНИЯ (греч. astheneia "слабость, бессилие") — состояние, харак​теризующееся повышенной утомляемостью, частой сменой на​строения, раздражительной слабостью, гиперестезией, слез​ливостью, вегетативными нарушениями и расстройствами сна.

А. ГИПЕРСТЕНИЧЕСКАЯ (гилер+греч. sthenos "сила") — А. в резуль​тате ослабления функции активного торможения, протекающая с явлениями потери самообладания, несдержанности, раздра​жительности.

А. ГИПОСТЕНИЧЕСКАЯ (гшо+греч. sthenos "сила") — А. в результа​те ослабления процессов возбуждения, протекающая с явления​ми истощаемости, раздражительной слабости.

АСТМА (греч. asthma "одышка, удушье") — общее название остро развивающихся приступов удушья различного происхождения. Наиболее известны бронхиальная и сердечная А.

АСТРОЦИТ (греч. astron "звезда"+гист. cytus "клетка") — зрелая гли-альная клетка звездчатой формы с многочисленными отростка​ми; выполняет роль опорной структуры в нервной ткани.

АСЦИТ-(греч. askites hydrops "брюшная водянка") — скопление транссудата в брюшной полости.

АСЦИТИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ — серозная жидкость (реже — содер​жащая кровь или лимфу), скапливающаяся в брюшной полости при асците.

АТЕЛ-(атело-; греч. ate/es "неполный, незавершенный" <a+telos "ко​нец, завершение") — составная часть сложных слов, означаю​щая "неполнота", "незаконченность".

АТЕЛЕКТАЗ (ател+эктазия) — состояние легкого или его части, при котором альвеолы не содержат или почти не содержат воздуха и представляются спавшимися; спадение легочной ткани. Соответ​ственно этому выделяют тотальный (охватывающий все легкое) и очаговый А.

АТЕРО-(греч. athere "жидкая каша, кашица") — составная часть слож​ных слов, означающая отложение мягких, пастообразных ве​ществ", например в стенках артерий.

АТЕРОСКЛЕРОЗ {атеро+склероз) — хроническая болезнь, харак​теризующаяся липоидной инфильтрацией внутренней оболоч​ки артерий эластического и смешанного типа с последующим развитием в их стенке соединительной ткани.

АТИПИЧЕСКИЙ (а+греч. typikos "образцовый, примерный") — не со​ответствующий типу, неправильный.

АТИПИЧНЫЙ — то же, что Атипический.

АТОНИЯ (а+греч. tonos "напряжение") — отсутствие, утрата.нормаль-ного тонуса мышц скелета и внутренних органов (например, ки​шечника) при истощении, нервных и других заболеваниях; может быть врожденной. Ср. Гипертония, Гипотония.

АТРОФИЧЕСКИЙ — вызванный, обусловленный атрофией.

АТРОФИЯ (а+греч. trophe "питание") — уменьшение массы и объе​ма органа или ткани, сопровождающееся ослаблением или пре​кращением их функции; в основе А. лежат расстройства питания тканей, приводящие к постепенному замещению паренхиматоз​ных элементов фиброзной тканью. Физиологическую А. (напри​мер, возрастную) следует отличать от патологической, связан​ной с различными заболеваниями, или врожденной. Ср. Гипер​трофия.

АТРОФИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА— деструкция волокон зритель​ного нерва с его атрофией, замещением нейроглией и соеди​нительной тканью, обусловленная воспалительным или дегене​ративным процессом; проявляется снижением или утратой зре​ния.

АУСКУЛЬТАЦИЯ (лат. ausculto "выслушивать") — метод исследова​ния внутренних органов, основанный на выслушивании звуковых явлений, связанных с их деятельностью.

АФФЕРЕНТНЫЙ (лат. afferentis "приносящий") — приносящий к органу или в него (например, афферентная артерия); центростреми​тельный. См. Эфферентный.

АЦЕТИЛХОЛИН (лат. acetum "уксус"+греч. chole "желчь") — уксусно​кислый эфир холина, химический передатчик нервного возбуж​дения; один из основных медиаторов; выделяется нервными окончаниями парасимпатических и двигательных нервных воло​кон, вызывает в иннервируемом органе реакцию, характерную для данного нерва, и осуществляет передачу нервного возбужде​ния в области контакта нервных клеток друг с другом (в синапсах).

АЦИД-(ацидо-; лат. acidus "кислый", acidum "кислота") — составная часть сложных слов, означающая "кислый", "кислота", "кислот​ность".

АЦИДОЗ (ацид+оз) — форма нарушения кислотно-щелочного рав​новесия в организме, характеризующаяся сдвигом соотношения между анионами (отрицательно заряженными ионами) кислот и катионами (положительно заряженными ионами) оснований в сторону увеличения анионов.

А. КОМПЕНСИРОВАННЫЙ —А., характеризующийся отсутствием су​щественных сдвигов рН крови (остающегося в пределах 7,35— 7,45).

А. НЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ — А., характеризующийся сдвигом рН крови в кислую, сторону за пределы 7,24.

А. СУБКОМПЕНСИРОВАННЫЙ —А., характеризующийся уровнем рН крови в пределах 7,34—7,25.

БАЗ-(бази-, базио-, базо-; греч. basis "основа, основание") — состав​ная часть сложных слов, означающая "основа, основание", "ос​новной".

БАЗАЛЬНЫЙ (греч. basalis)— основной, относящийся к основанию, расположенный у основания.

БАЗАЛЬНЫЙ СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА — самый нижний слой эпидер​миса, непосредственно прилежащий к базальной мембране, от​деляющей его от дермы. В базальном слое происходит деление клеток, новообразованные эпителиальные клетки отделяются от остающихся клеток и продвигаются вверх, подвергаясь ряду изменений и образуя несколько слоев эпидермиса. См. Эпидер​мис.

БАКТЕРИИ (греч. bakterion "палочка") — самая обширная группа од​ноклеточных микроорганизмов окруженных защитной оболочкой, через которую проникают питательные вещества и выводятся продукты обмена.

БАРРЕ-ЛЬЕУ СИНДРОМ (А. Барре, фр. невропатолог, 1880—1967; X. Льеу, соврем, китайский врач) — сочетание болей и парестезии (чаще односторонних) в области шеи с преходящим головокруже​нием, звоном в ушах, снижением остроты зрения, наблюдающее​ся при шейном остеохондрозе, травме или опухоли в области

шеи и обусловленное здавлением позвоночной артерии и ее симпатического сплетения.

БАРО-(греч. barys "тяжелый") — составная часть сложных слов, оз​начающая: "тяжелый", "отягощенный"; "тяжесть", "вес"; "давление".

БАРОРЕЦЕПТОРЫ (баро+рецепторы) — интерорецепторы, вос​принимающие механическое растяжение стенки полого органа (кишки, сосуда и т. п.), обусловленное давлением его содержи​мого

БАРОРЕЦЕПТОРЫ ВОЛОСКОВЫЕ — рецепторы кожи, связанные с волосяными мешочками и реагирующие на смещение кожных покровов.

БЕХТЕРЕВА БОЛЕЗНЬ (В. М. Бехтерев, русский невролог, психиатр и психолог, 1857—1927)—см. Спондилоартрит анкилозирую-щий.

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЕ ВЕЩЕСТВО — общее название органи​ческих соединений, участвующих или способных участвовать в осу​ществлении каких-либо функций организма и обладающих высо​кой специфичностью действия; к ним относятся ферменты, гор​моны, витамины и др.

БОЛЕЗНЬ — нарушение нормальной жизнедеятельности организ​ма, обусловленное функциональными или (и) морфологически​ми изменениями под влиянием чрезвычайных раздражителей (для данного организма) внешней и внутренней среды. В процес​се болезни в организме сочетаются процессы разрушитель ные — результат повреждения тех или других органов или физи​ологических систем (нервной, кровеносной, дыхания, пищеваре​ния и т. д.) болезнетворным фактором и восстановитель​ные — результат противодействия организма данному повреж​дению (например, усиление кровотока, воспалительная реакция и т. д).

Б. БРОНЗОВАЯ — см. Аддисонова болезнь.

Б. БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ — заболевание бронхов, выражающее​ся в их расширении {бронхоэктазия), скоплении в них мокроты и сопутствующем воспалении всей толщи бронхиальной стенки. В большинстве случаев заболевание вовлекает в воспалительный процесс не только окружающую легочную ткань, но и другие орга​ны (легкие, сердце, почки и пр.).

Б. ВИБРАЦИОННАЯ — профессиональная Б., вызываемая воздей​ствием вибрации, передаваемой через руки или поверхность опо​ры тела, и характеризующаяся развитием ангиотрофоневроза, сопровождающегося другими нарушениями функций ряда орга​нов и систем.

Б. ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ — болезнь неясной этиологии (предполо​жительно нейрогенной), характеризующаяся устойчивым повы-

шением артериального давления и регионарными расстройства​ми сосудистого тонуса.

Б. ГИПОТОНИЧЕСКАЯ — см. Гипотензия артериальная первичная.

Б. ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ — заболевание, характеризующееся обра​зованием в желчных пузырях, значительно реже в желчных про​токах, желчных камней (конкрементов), состоящих из холесте​рина, желчных пигментов и солей кальция.

Б. СЕМЕЙНАЯ — болезнь, характеризующаяся повышенной часто​той появления в определенных семьях.

БОЛЬ — психофизиологическое состояние человека, возникающее в результате воздействия сверхсильных или разрушительных раз​дражителей, вызывающих органические или функциональные нарушения в организме; является интегративной функцией мо​билизующей разнообразные функциональные системы для за​щиты организма от воздействия вредящего фактора.

Б. АНГИНОЗНАЯ — боль давящего, сжимающего или жгучего харак​тера, локализующаяся за грудиной, иррадиирующая в руку (обыч​но левую), плечо, надплечье, шею, нижнюю челюсть, изредка в спину; признак стенокардии, очаговой дистрофии миокарда и инфаркта миокарда.

Б. ИРРАДИИРУЮЩАЯ — Б., передающаяся в область, удаленную от патологического очага.

Б. НЕВРАЛГИЧЕСКАЯ — приступообразная интенсивная Б. при не​вралгии чувствительных и смешанных нервов, часто сопровожда​ющаяся гиперемией, потливостью и отечностью кожных покро​вов в области ее локализации.

Б. ОПОЯСЫВАЮЩАЯ — Б. в эпигастральной области (надчревье), иррадиирующая влево и вправо, охватывая туловище на уровне нижних грудных и верхних поясничных позвонков; наблюдается при холецистите, панкреатите, язвенной болезни двенадца​типерстной кишки и некоторых других болезнях.

Б.ОСТРАЯ — Б., внезапно начинающаяся и быстро нарастающая до

максимальной интенсивности.

Б. ОТРАЖЕННАЯ — Б., возникающая в органах и тканях, не имеющих морфологических изменений, в связи с вовлечением симпати​ческой нервной системы в патологический процесс, локализую​щийся в другом месте, чаще в каких-либо внутренних органах. Б. СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ — Б., возникающая при различных патоло​гических процессах в органах и тканях в связи с раздражением расположенных в них чувствительных нервных волокон. Б. СТАРТОВАЯ — Б. в суставе, возникающая в начале движения, а затем исчезающая или ослабевающая; наблюдается, например, при неспецифическом инфекционном артрите, остеоартрозе.

Б. ТУПАЯ — Б., характеризующаяся постепенным началом и мало​заметным нарастанием интенсивности.

БРОНХИОЛЫ (уменьшит от лат. bronchus "бронх" <греч. bronchos "ды​хательное горло") — конечные мельчайшие разветвления брон​хов, не содержащие в стенках хряща и желез и переходящие в альвеолярные ходы легких.

БРОНХИОЛЯРНЫЙ — относящийся к бронхиолам.

БРОНХИТ (лат. bronchus "6ронх"+ит)— воспалительный процесс в бронхах с преимущественным поражением слизистых оболочек; различают острый (до 1 месяца) и хронический (более 1 месяца) Б.; встречается как самостоятельная болезнь и как вторичный процесс при различных заболеваниях.

БРОНХОПНЕВМОНИЯ (Ьронх+пневмония) — см. Пневмония очаго​вая.

БРОНХОЭКТАЗИЯ (бронх+эктазия) — хроническое заболевание, характеризующееся образованием расширений бронхов (брон-хоэктазов).

БРОНХОЭКТАЗЫ — патологические расширения ограниченных уча​стков бронхов врожденного или приобретенного (преимуществен​но в детском возрасте) характера.

БРУЦЕЛЛЁЗ (Брюса болезнь) — хроническое инфекционно-аллер-гическое заболевание человека и животных, вызываемое груп​пой болезнетворных микробов — бруцеллами; люди заражают​ся от животных, при этом поражаются все органы и ткани, но преимущественно нервная система, кости, суставы.

БРУЦЕЛЛЫ — род бактерий, объединяющий мелкие грамотрица-тельные (см. Грама метод) неподвижные коккобактерии, не фер​ментирующие углеводов. Названы по имени англ. военного вра​ча Д. Брюса (1855—1931).

БУЛЬВАРНЫЙ (устар. анат. bulbus medullae spinalis "продолговатый мозг") — относящийся к продолговатому мозгу.

БУРС-(бурсо-; лат. bursa "кошелек, сумка" <греч. byrsa "снятая кожа, шкура") — составная часть сложных слов, означающая "относя​щийся к синовиальной сумке".

БУРСИТ (бурс+ит) —-.воспаление синовиальной сумки, сопровож​дающееся скоплением экссудата в ее полости.

ВАГО- (вагус-; лат. nervus vagus "блуждающий нерв") — составная часть сложных слов, обозначающая "относящийся к блуждающему не​рву".

ВАГОТОНИЧЕСКИЙ — характеризующийся ваготонией.

ВАГОТОНИЯ (ваго+греч. tonos "напряжение") — преобладание то​нуса парасимпатической части вегетативной нервной системы

над тонусом ее симпатической части. Преобладающее воздей​ствие парасимпатического отдела вызывает замедление пред-сердно-желудочковой проводимости, снижение возбудимости сердца и пр. Появляются слабость, головокружение и наклон​ность к обморокам. Ср. Симпатикотония.

ВАЗ-(вазо-; лат. vas "сосуд") — составная часть сложных слов, озна​чающая "относящийся к кровеносным сосудам".

ВАЗОМОТОРНЫЙ (вазо+лат. motor "приводящий в движение") — со-судодвигательный; вызывающий сужение или расширение кро​веносных сосудов.

ВАЗОМОТОРЫ — сосудодвигательные нервные волокна, по кото​рым идут нервные импульсы, осуществляющие или расширение просвета кровеносных сосудов — вазодилататоры (лат. dilatatio "расширение"), или сужение — вазоконстрикторы (лат. consthctio "стягивание, сужение").

ВАЗОДИЛАТАТОРЫ — см. Вазомоторы.

ВАЗОКОНСТРИКТОРЫ —см. Вазомоторы.

ВАЗОПАТИЯ — то же, что Ангиопатия.

ВЕГЕТ-(вегето-; лат. vegeto "возбуждать, оживлять, усиливать; расти, произрастать") — составная часть сложных слов, означающая: 1) "возбуждение, усиление"; "рост, произрастание"; 2) "относящий​ся к вегетативной нервной системе, вегетативный".

ВЕГЕТАТИВНЫЙ (лат. vegeto "расти, произрастать") — 1) относящий​ся к росту и питанию организма; 2) относящийся к вегетативной нервной системе.

ВЕГЕТАЦИИ (лат. vegetatio "возбуждение, усиление, рост") — вто​ричный морфологический элемент сыпей в виде неравномер​ных папилломатозных разрастаний эпидермиса и сосочкового слоя дермы.

ВЕЗИКУЛА (уменьшит, от лат. vesica "пузырь") — первичный морфо​логический элемент сыпей в виде пузырька (до 5 мм в диамет​ре), наполненный серозным экссудатом.

ВЕНА-(Ы) — кровеносные сосуды, несущие кровь из органов и тка​ней к сердцу.

ВЕНУЛА (уменьшит, от лат. vena "вена") — кровеносный сосуд, входя​щий в состав сосудистой сети, из которой берут начало вены.

ВЕРНИКЕ—МАННА КОНТРАКТУРА (К. Вернике, нем. психиатр и невро​патолог, 1848—1905; Л.Манн, нем. невропатолог, 1866—1936) — своеобразная поза больного при центральном гемипарезе (па​раличе), развившемся вследствие поражения внутренней капсу​лы: приведение плеча к туловищу, сгибание предплечья, сгиба​ние и пронация кисти, разгибание бедра, голени и подошвенное

сгибание стопы; обусловлена повышением мышечного тонуса сгибателей руки и разгибателей ноги.

ВЕРТЕБРАЛЬНЫЙ (лат. vertebra "позвонок") — позвоночный, отно​сящийся к позвонкам.

ВИБРОТРАВМА (лат. vibro "качать, колебать"+травма) — общее на​звание патологических изменений в органах и тканях, остро воз​никающих под влиянием вибраций.

ВИСЦЕР-(висцеро-; лат. viscera (мн. ч.) "внутренности") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к внутренним органам".

ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ — относящийся к внутренним органам.

ВИСЦЕРОПТОЗ (еисцеро+греч.-ptos/s "опущение") — см. Спланхноп-тоз.

ВИСЦЕРОРЕЦЕПТОР (висцеро+рецептор) — см. Интерорецеп-тор.

ВЛАГАЛИЩЕ — соединительнотканное покрытие некоторых анато​мических образований: сосудисто-нервных пучков, сухожилий, мышц и др.

ВОЛОКНО(-А) — общее название нитевидных структур различного происхождения, строения и функционального назначения, вхо​дящих в состав клеток, тканей и органов.

В. ГЛИАЛЫНЫЕ — см. Волоконца глиоцита.

В. КОЛЛАГЕНОВЫЕ — В. межклеточного вещества соединительной ткани, состоящие главным образом из белка коллагена; проч​ные на разрыв и мало эластичны; выполняют механическую фун​кцию.

В. МЫШЕЧНЫЕ —- общее название В., являющихся компонентами мышечной ткани.

В. НЕРВНЫЕ АФФЕРЕНТНЫЕ —В., представляющие собой отростки нервных клеток (афферентных нейронов), по которым возбуж​дение передается от тканей к центральной нервной системе.

В. НЕРВНЫЕ БЕЗМИЕЛИНОВЫЕ — В., глиальный компонент кото​рых образован леммоцитами, не содержащими миелина, и име​ют вид тяжа, а не оболочки.

В. НЕРВНЫЕ МИЕЛИНОВЫЕ — В., оболочка которых образована леммоцитами, содержащими миелин.

В. НЕРВНЫЕ СОСУДОДВИГАТЕЛЬНЫЕ — эфферентные В. вегета​тивной нервной системы, распространение возбуждения по ко​торым вызывает изменение тонуса стенки кровеносного сосу​да. См. Вазомоторный, Вазомоторы.

В. НЕРВНЫЕ ЭФФЕРЕНТНЫЕ — В., отходящие от клеток централь​ной нервной системы (эфферентных нейронов), по которым воз​буждение передается к тканям.

В. ОССЕИНОВЫЕ — В. в межклеточном веществе костной ткани, по химическому составу и строению идентичные коллагеновым во​локнам.

В. РЕТИКУЛЯРНЫЕ — В. межклеточного вещества ретикулярной ткани, базальных мембран, образованные ретикулином — бел​ком, сходным с коллагеном.

В. ЭЛАСТИЧЕСКИЕ — В. межклеточного вещества эластической соединительной ткани, образованные белком эластином.

ВОЛОКОНЦА ГЛИОЦИТА, син. волокна глиальные — тонкие волок​на, расположенные в цитоплазме и отростках астроцитов.

ВОЛОСЯНАЯ ЛУКОВИЦА — см. Луковица волоса. ВОЛОСЯНОЙ МЕШОЧЕК —см. Фолликул волоса.

ВОСПАЛЕНИЕ (лат. inflammatio) — защитно-приспособительная ре​акция целостного организма на действие патогенного раздра​жителя, проявляющаяся развитием на месте повреждения тка​ни или органа изменений кровообращения и повышения сосуди​стой проницаемости в сочетании с дистрофией тканей и проли​ферацией клеток.

ВОСПАЛЕНИЕ КАТАРАЛЬНОЕ — воспаление слизистых оболочек, характеризующееся образованием обильного экссудата различ​ного характера и стеканием его по поверхности слизистой обо​лочки.

ВРАБАТЫВАЕМОСТЬ — свойство организма (физиологической сис​темы, органа) постепенно мобилизовать свои функциональные возможности в начальном периоде работы.

ВТОРИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ — см. Альтерация вторичная.

ВТОРИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ СЫПЕЙ — см. Эле​мент кожной сыпи вторичный.

ВЫВИХ (лат. luxatio) — стойкое смещение суставных концов сочле​няющихся костей за пределы их физиологической подвижности, вызывающее нарушение функции сустава.

В. ВРОЖДЕННЫЙ — В., обусловленный неправильным внутриутроб​ным развитием элементов сустава (чаще тазобедренного).

В. ЗАСТАРЕЛЫЙ — В., оставшийся невправленным после травмы и неподдающийся закрытому вправлению в связи с изменениями, наступившими в тканях, окружающих сустав.

В. НЕПОЛНЫЙ — см. Подвывих.

В. ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ — патологический В., обусловленный пара​личом одной группы мышц конечности, дающий перевес группе м ы шц-антагонистов.

В. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ — В., обусловленный заболеванием сустава, приводящим к нарушению суставных поверхностей костей.

В. ПРИВЫЧНЫЙ — систематически повторяющийся В. в одном и том же суставе, обусловленный слабостью связочного аппарата сус​тава и окружающих его мышц и (или) анатомическими изменени​ями суставных концов костей.

ВЫПОТ — скопление жидкости (экссудата или транссудата) в серозной полости.

ГАНГЛИЙ (греч. ganglion "бугорок, опухоль") — ограниченное скопле​ние нейронов, расположенное по ходу нерва и окруженное со​единительнотканной капсулой; в Г. находятся также нервные во​локна, нервные окончания и кровеносные сосуды.

ГАСТР-(гастро-; греч. gastros "желудок") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся в желудку".

ГАСТРАЛГИЯ (гастр+греч algos "боль") — боль в надчревной (под​ложечной) области живота, обычно обусловленная заболевани​ем желудка.

ГАСТРАЛГИЯ НЕРВНАЯ — гастралгия при неврозах, не связанная с наличием патологического процесса в желудке; обычно сочета​ется с ощущением вздутия, отрыжкой воздухом, позывами на рвоту.

ГАСТРИТ (гастр+ит) — поражение слизистой оболочки желудка с преимущественно воспалительными изменениями при остром развитии процесса и явлениями ее структурной перестройки с прогрессирующей атрофией при хроническом течении.

ГАСТРОПАТИЯ (гастро+греч. pathos "страдание, болезнь") — об​щее название заболеваний желудка.

ГАСТРОПТОЗ (гастро+греч. ptosis "падение, опущение") — патоло​гическое смещение желудка вниз; развивается, например, вслед​ствие резкого ослабления мышц брюшной стенки при значитель​ном похудании, после извлечения асцитической жидкости.

ГАСТРОСПАЗМ (гастро+ спазм) — нарушение двигательной функ​ции желудка в виде тетанического сокращения его мышц.

ГАСТРОЭНТЕРИТ (гастро+энтерит) — воспаление слизистых обо​лочек желудка и тонкой кишки.

ГАСТРОЭНТЕРОКОЛИТ (гастро+энтероколит) — острое воспале​ние слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта с преиму​щественным поражением тонкой или толстой кишки.

ГЕЛЬ (лат. gel "замораживать, застывать") — твердая, часто студне​образная коллоидная система, состоящая из жидкой дисперси​онной среды, заключенной в пространственную сетку, образо​ванную соединившимися частицами дисперсной фазы; все плот​ные ткани организма по структуре представляют собой гели. Все гели разделяют на обратимые (эластичные), сохраняющие спо​собность к набуханию после высушивания (как, например, сто-

лярный клей), и необратимые (хрупкие). Обратимые гели (сухо​жилия и др.) играют важную роль в организмах. С набуханием гелей и их синерезисом связаны явления отека, выделение сы​воротки при образовании сгустков крови при ее свертывании и другие биологические процессы.

ГЕМ-(гемат-, гемато-, гемо-; греч. haima, haimatos "кровь") — состав​ная часть сложных слов, означающая "относящийся к крови".

ГЕМАНГИОМА (гем+ангиома) — доброкачественная опухоль, раз​вивающаяся из кровеносных сосудов.

ГЕМАРТРОЗ (гем+артроз) — скопление крови в полости сустава.

ГЕМАТИДРОЗ (гемат+греч. hidros "пот"+оз) — просачивание через неповрежденную кожу на ее поверхность крови или пота, содер​жащего кровь.

ГЕМАТОМА (гемат+ома) — ограниченное скопление крови в тканях с образованием в них полости, содержащей жидкую или свернув​шуюся кровь.

ГЕМИ-(греч. hemi) — составная часть сложных слов, означающая "полуполовинный, односторонний".

ГЕМИАНЕСТЕЗИЯ (геми* анестезия) — потеря чувствительности в одной половине тела.

ГЕМИГИДРОЗ (геми+гидроз) — повышенная потливость на одной половине тела.

ГЕМИМИМИЯ (геми+греч. mimia "подражание") — отсутствие мими​ческих движений на одной половине лица, например, при пора​жении лицевого нерва.

ГЕМИПАРЕЗ (геми+парез)— парез мышц одной половины тела.

ГЕМИПАРЕСТЕЗИЯ (геми+парестезия) — нарушение чувствитель​ности в одной половине тела, проявляющееся ощущением пол​зания мурашек, онемения.

ГЕМИПЛЕГИЯ (геми+греч.р/еде"удар, поражение")—ларашчмышц одной половины тела.

ГЕМИСИНДРОМ {геми+синдром) — общее название нарушений фун​кций нервной системы, наблюдаемых только на одной половине тела (правой или левой).

ГЕМИСПАЗМ (геми+спазм) — гиперкинез в виде приступообразно​го тонического напряжения мышц одной половины тела или ее части.

ГЕМИТОНИЯ (геми+греч. tonos "напряжение, тонус") — повышение мышечного тонуса одной половины тела, например, при цент​ральном параличе.

ГЕМОГЛОБИН (гемо+лат. hlobus "шарик") — дыхательный пигмент, содержащийся в эритроцитах крови; осуществляет перенос кис​лорода из легких в ткани и участвует в переносе углекислого газа из тканей в легкие.

ГЕМОДЕРМИЯ (гемо+греч. derma "кожа") — общее название пора​жений кожи, обусловленных злокачественной пролиферацией клеток кровотворных органов и ретикулярной ткани.

ГЕМОДИНАМИКА (гемо+греч. dynamikos "сильный, относящийся к силе") — совокупность процессов движения крови в сердечно​сосудистой системе..

ГЕМОРРОЙ (греч. haimorrhois "кровотечение") — болезнь, обуслов​ленная расширением сосудов прямокишечного венозного спле​тения; проявляется ректальными кровотечениями, болями в области прямой кишки и т. д.

ГЕМОСТАЗ {гемо+стаз) — остановка кровотока в сосудах участка органа или организма.

ГЕН(-Ы) (греч. genos "род, рождение, происхождение") — структур​ная и функциональная единица наследственности, контролиру​ющая образование какого-либо признака.

ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯ (лат. generalis "общий") — распространение пато​логического процесса по организму (или органу) из ограниченно​го очага.

Г. ГЕМАТОГЕННАЯ — Г. вследствие распространения агента, вы​зывающего патологический процесс, с током крови.

Г. ЛИМФОГЕННАЯ — Г. вследствие распространения агента, вы​зывающего патологический процесс, с током лимфы.

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ — распространившийся по организму (о па​тологическом процессе).

ГЕПАТИТ (греч. hepatos "печень"+ш7) — группа воспалительных за​болеваний печени различной этиологии.

ГЕТЕР-(гетеро-; греч. heteros "другой, иной, разный")— составная часть сложных слов, означающая "другой", "иной", "непохожий"

ГЕТЕРЕСТЕЗИЯ (гетер+греч. aisthesis "ощущение, чувство") — нео​динаковая чувствительность смежных областей кожи.

ГЕТЕРОГЕННЫЙ (гетеро+греч. genos "род, происхождение") — раз​нородный, имеющий различное происхождение. Ср. Гомогенный.

ГЕТЕРОПЛАЗИЯ (гетеро+греч. plasis "формирование, образова​ние")— развитие какой-либо ткани в несвойственном для нее месте с замещением ею нормальной ткани.

ГЕТЕРОСТАЗ (гетеро+стаз) — общее название явлений эпи- и ги​постаза.

ГИАЛ-(гиало; греч. hyalos "стекло") — составная часть сложных слов, означающая "стекловидная масса", "стекловидное тело", "про​зрачность".

ГИАЛИН — полупрозрачное стекловидное белковое вещество плот​ной консистенции, появляющееся в тканях при некоторых пато​логических процессах.

ГИАЛИНОЗ (гиалин+оз) — вид белковой дистрофии, характеризую​щийся отложением гиалина в межуточной ткани и стенках кро​веносных сосудов разных органов.

ГИБКОСТЬ ТЕЛА — характеристика подвижности тела, определяе​мая величинами максимальной амплитуды движений в суставах позвоночника и конечностей.

ГИГР-(гигро-, греч. higros "влажный, жидкий") — составная часть слож​ных слов, означающая "влага", "влажность", "жидкость".

ГИГРОМА (гигр+ома) — 1) скопление серозно-слизистой или сероз-но-фибринозной жидкости в полости синовиальной сумки (око​лосуставной или вновь образовавшейся в результате хроничес​кого бурсита или тендовагинита); 2) местный ограниченный отек клетчатки.

ГИГРОПАРЕСТЕЗИЯ (гигро*парестезия) — форма парестезии, характеризующаяся неприятным ощущением увлажненности кожи.

ГИДР-: 1) (греч. hidros "пот") — составная часть сложных слов, озна​чающая "пот", "потение"; 2) (гидро-; греч. hydor "вода, жидкость") — составная часть сложных слов, означающая "вода"; в сочетании с наименованием части тела или болезни "скопление жидкого со​держимого".

ГИДРАРТРОЗ (гидр+артроз) — скопление жидкости в полости круп​ного сустава, проявляющееся изменением его наружных конту​ров без выраженных признаков воспаления.

ГИДРЕМИЯ (гидр+греч. haima "кровь")— повышенное содержание воды в крови.

Г. КОМПЕНСАТОРНАЯ — Г., возникающая после кровопотери; явля​ется одним из механизмов, восстанавливающих соответствие объема циркулирующей крови емкости сосудистого русла.

Г. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ — Г., возникающая вследствие нарушений вод​но-солевого обмена, например, при почечной недостаточности.

Г. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ — кратковременная Г., развивающаяся у здорового человека после приема значительного количества жидкости.

ГИДРОЗ (гидр+оз) — общее название нарушений функции потовых желез.

ГИДРОПНЕВМОТОРАКС (гидро^ пневмоторакс) — скопление жид​кости или газа и воздуха в плевральной полости.

ГИДРОТОРАКС (гифо+греч. thorax "грудь, грудная клетка") — скоп​ление транссудата в плевральной полости.

ГИП-(гипо-; греч. hypo) — приставка, означающая: 1) "под", "ниже", "снизу"; 2)"понижение", "уменьшение", "недостаточность", "сла​бая выраженность".

ГИПАКУЗИЯ (гш+греч. akusis "слух") — нарушение слуха, обуслов​ленное снижением возбудимости рецепторных клеток спираль​ного органа; наблюдается при неврозах (например, после исте​рического припадка); сочетается с шумом в ушах и головокруже​нием.

ГИПАЛГЕЗИЯ (гш+греч. algesis "ощущение боли") — см. Гипалгия.

ГИПАЛГИЯ (гш+греч. algos "боль") — снижение болевой чувстви​тельности. Ср. Аналгия, Гипералгезия.

ГИПЕР-(греч. hyper-) — приставка, означающая: 1) "над", "сверх", "сверху"; 2) "чрезмерное повышение, увеличение чего-либо".

ГИПЕРАЛГЕЗИЯ (гшер+греч. algesis "ощущение боли") — повышен​ная болевая чувствительность. Ср. Аналгия, Гипалгия.

ГИПЕРГИДРОЗ (гипер+гидроз) — повышенное потоотделение.

ГИПЕРГИЯ (гип+греч. ergon "действие, деятельность") — понижен​ная реактивность организма.

ГИПЕРЕМИЯ (гшер+греч. haima "кровь") — увеличенное кровена​полнение какого-либо участка периферической сосудистой сис​темы.

Г. АРТЕРИАЛЬНАЯ — Г., вызванная увеличением притока крови в систему микроциркуляции при нормальном ее оттоке по венам; характеризуется расширением артериол и капилляров, повышен​ным внутрисосудистым давлением и повышенной местной тем​пературой тканей.

Г. ВАЗОМОТОРНАЯ — артериальная Г., вызванная центральным или периферическим параличом сосудосуживающих нервов и (часто) одновременным центральным или периферическим раздраже​нием сосудорасширяющих нервов.

Г. ВЕНОЗНАЯ — Г., вызванная затруднением оттока крови по венам при нормальном ее притоке по артериям; характеризуется рас​ширением вен и капилляров, замедлением кровотока, пониже​нием температуры ткани и, в ряде случаев, образованием оте​ков.

Г. ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ — Г., вызванная расширением сосудов в огра​ниченной области тела, пораженной воспалительным процес-

сом; характеризуется ускорением тока крови в начальном пе​риоде воспаления с его последующим замедлением вплоть до стаза.

Г. НЕЙРОТОНИЧЕСКАЯ — Г., вызванная раздражением сосудо​расширяющих нервов или их центров.

Г. РАБОЧАЯ — реактивная Г. органа или ткани, возникающая при усилении их функции.

Г. РЕАКТИВНАЯ — временная Г., возникающая в ответ на действие физиологического раздражителя.

Г. РЕФЛЕКТОРНАЯ —артериальная Г., возникающая рефлекторным путем в ответ на действие какого-либо раздражителя.

ГИПЕРЕМИРОВАННЫЙ — характеризующийся или обусловленный гиперемией.

ГИПЕРЕРГИЯ (гилер+греч. ergon "действие, деятельность") — повы​шенная реактивность организма.

ГИПЕРЕСТЕЗИЯ (гшер+греч. aisthesis "ощущение, чувство") — повы​шенная чувствительность к раздражителям, воздействующим на органы чувств. Ср. Анестезия, Гипестезия.

ГИПЕРЕСТЕЗИЯ ПСИХИЧЕСКАЯ — гиперестезия, сочетающаяся с повышенной раздражительностью; наблюдается при астении.

ГИПЕРКЕРАТОЗ (гипер+кератоз) — чрезмерное утолщение рого​вого слоя эпидермиса.

ГИПЕРКИНЕЗ (гипер+греч. kinesis "движение" — автоматические на​сильственные движения вследствие непроизвольных сокраще​ний мышц.

ГИПЕРЛОРДОЗ {гипер+лордоз) — см. Лордоз.

ГИПЕРМЕНОРЕЯ (гипер+греч. теп "месяц"* rhoia "течение, истече​ние")— расстройство менструаций, характеризующееся повышен​ным отделением крови без нарушения менструального цикла. См. Аменорея, Гипоменорея.

ГИПЕРПЛАЗИЯ (гипер+греч. plaisis "формирование, образова​ние") —увеличение числа клеток, внутриклеточных структур, меж​клеточных волокнистых образований вследствие усиленной фун​кции органа или в результате патологического новообразования ткани. ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ —тоже, что Гиперплазия.

ГИПЕРРЕФЛЕКСИЯ (гипер+рефлекс) — повышение сегментарных рефлексов вследствие ослабления тормозящих влияний коры го​ловного мозга на сегментарный рефлекторный аппарат. Ср. Арефлексия, Гипорефлексия.

ГИПЕРСЕКРЕЦИЯ (гипер+секреция) — усиленное выделение сек​рета. См. Секреция.

ГИПЕРТЕНЗИЯ (гипер+лат. tensio "напряжение") — повышенное гид​ростатическое давление в сосудах, полых органах или в полостях организма.

ГИПЕРТЕНЗИЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ПЕРВИЧНАЯ — см. Болезнь гипер​тоническая

ГИПЕРТЕРМИЯ (гипер+греч. therme "тепло, теплота") — состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела.

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ—обусловленный гипертонией.

ГИПЕРТОНИЯ (гипер+греч. tonos "напряжение") — увеличенный тонус мышцы или мышечного слоя стенки полого органа, прояв​ляющийся их повышенным сопротивлением растяжению. Ср. Атония, Гипотония.

ГИПЕРТОНУС —см. Гипертония, Тонус.

ГИПЕРТРОФИЯ (гипер+греч. trophe "питание") — увеличение органа или его части вследствие увеличения объема и (или) числа кле​ток.

Г. ВИКАРНАЯ (лат. vicarius "заменяющий, замещающий"; син. Г. за​местительная) — Г. одного из парных органов при выключении функции другого.

Г. КОМПЕНСАТОРНАЯ (син. Г. рабочая, Г. функциональная) — Г. орга​на или его части, вызванная усилением деятельности, компен​сирующей какие-либо нарушения в организме.

Г. ЛОЖНАЯ (син. псевдогипертрофия) — увеличение органа за счет преимущественного или исключительного разрастания его ме​жуточной ткани или окружающей клетчатки.

Г. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ — истинная Г., обусловленная усилением функции органа (у лиц физического труда, спортсменов и т. д.).

ГИПЕРФУНКЦИЯ {гипер+функция) — усиленная деятельность ка​кого-либо органа или системы организма; возникает как реак​ция на увеличение интенсивности физиологического раздражи​теля либо как защитно-приспособительная реакция на действие чрезвычайного или патологического раздражителя. Ср. Гипо​функция.

ГИПЕРЭКСТЕНЗИЯ (гипер+лат. extensio "вытягивание, выпрямле​ние") — возможность большего, чем в норме, разгибания в суста​ве, например при мышечной гипотонии.

ГИПЕСТЕЗИЯ (гш+греч. aisthesis "ощущение, чувство") — пониже​ние поверхностной чувствительности. Ср. Анестезия, Гипе​рестезия.

ГИПОГАСТРАЛЬНАЯ ОБЛАСТЬ — см. Подчревье.

ГИПОГИДРОЗ (гипо+гидроз) — пониженное потоотделение. Ср. Ги​пергидроз.

ГИПОДИНАМИЯ (гило+греч. dynamis "сила") — уменьшение мышеч​ных усилий, затрачиваемых на удержание позы, перемещение тела в пространстве, физическую работу; возникает при иммоби​лизации, малоподвижном образе жизни и т. п.

ГИПОКИНЕЗ (гипо+греч. kinesis "движение") — нарушение движе​ний, проявляющееся ограничением их объема и скорости.

ГИПОМЕНОРЕЯ (гило+греч. теп "месяц"+ rhoia "течение, истече​ние") — расстройство менструаций, характеризующееся незна​чительным кровоотделением при сохранении нормального их ритма и продолжительности. Ср. Аменорея, Гиперменорея.

ГИПОРЕФЛЕКСИЯ (гипо+рефлекс) — состояние, характеризующее​ся понижением рефлексов (в основном спинальных). Ср. Ареф-лексия, Гиперрефлексия.

ГИПОСЕКРЕЦИЯ (гипо+секреция) — ослабленное выделение сек​рета. См. Секреция.

ГИПОСТАЗ {гипо+стаз) — застой крови в нижележащих частях тела и отдельных органов.

ГИПОСТЕНИК — см. Астения гипостеническая.

ГИПОТЕНЗИЯ (гило+лат. tensio "напряжение") —пониженное гид​ростатическое давление в сосудах, полых органах или в полостях организма. Ср. Гипертензия.

ГИПОТЕНЗИЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ПЕРВИЧНАЯ, ст. дистопиянейро-циркуляторная гипотонического типа — хроническая болезнь неясной этиологии, характеризующаяся стойкой артериальной гипотензией и проявляющаяся слабостью, утомляемостью, склонностью к развитию острой сосудистой недостаточно​сти.

ГИПОТЕРМИЯ (гило+греч. therme "тепло, теплота") — нарушение теплового баланса в организме в сторону снижения температу​ры тела ниже нормальных значений. Ср. Гипертермия.

ГИПОТОНИЧЕСКИЙ — относящийся к гипотонии или характеризую​щийся гипотонией.

ГИПОТОНИЯ (гило+греч. tonos "напряжение") — сниженный тонус мышц или мышечного слоя стенки полого органа. Ср. Гиперто​ния.

ГИПОТОНУС (гипо+тонус) — см. Гипотония, Тонус.

ГИПОФУНКЦИЯ (гипо+функция) — ослабление деятельности орга​на, системы органов или тканей организма.

ГИРШСПРУНГА БОЛЕЗНЬ (X. Гиршспрунг, датский врач, 1830—1916) — аномалия развития толстой кишки, заключающаяся в отсут-

ствии ганглиев внутристеночных нервных сплетений в какой-либо ее части, приводящем к полному выключению этой части из пе​ристальтики, расширению и атонии вышележащих отделов; проявляется запорами, признаками хронической интоксикации. ГИСТ-(гистио-, гисто-; греч. histion, уменьшит, от histos "ткань") — со​ставная часть сложных слов, означающая "относящийся к ткани".

ГИСТАМИН — физиологически активное вещество из группы биоген​ных аминов (органических соединений); участвует в регуляции различных процессов в организме, повышает тонус гладких мышц, вызывает расширение и увеличение проницаемости ка​пилляров, усиливает отделение секрета железами, раздража​ет чувствительные (болевые) нервные окончания в коже; являет​ся одним из медиаторов аллергических реакций немедленного типа.

ГЛАНДУЛОЦИТ (лат. glandula "железа"+гист. cytus "клетка") — клетки секреторного отдела железы, вырабатывающая секрет.

ГЛАУКОМА (греч. glaukoma<glaukos "голубовато-зеленый") — бо​лезнь глаз, характеризующаяся повышенным внутриглазным дав​лением с развитием трофических расстройств в сетчатке и дис​ке зрительного нерва, обусловливающих снижение зрительных функций.

ГЛ ИАЛ ЬНАЯ КЛЕТКА — то же, что Глиоцит. ГЛИАПЬНЫЙ — относящийся к нейроглии.

ГЛИК-(глико-, глюк-, глюко-; греч. g/y/cys"сладкий") — составная часть сложных слов, означающая "сладкий", "сахар", "глюкоза".

ГЛИКОГЕВЗИЯ (глико+греч. geus/s"вкус") — появление сладкого вкуса во рту без соответствующего раздражителя; наблюдается при ди​абете, поражении тройничного и лицевого нервов.

ГЛИКОГЕН (глико+греч. genes "порождающий, производящий") — высокомолекулярный полисахарид, построенный из остатков глюкозы, в большом количестве содержащийся в печени и мыш​цах как резерв углеводов в организме.

ГЛИКОГЕНОЗ (гликоген+оз) — общее название наследственных болезней углеводного обмена, характеризующихся избыточным накоплением гликогена в различных органах и тканях.

ГЛИО-(греч. glia "клей") — составная часть сложных слов, означаю​щая "относящийся к нейроглии".

ГЛИОМА [гли(о)+ома] — опухоль центральной нервной системы, происходящая из клеток нейроглии.

ГЛИОЦИТ(-Ы) (глио+гист. cytus "клетка"); син. клетка глиальная, клетка нейроглиальная — общее название клеточных элемен​тов нейроглии.

ГЛИЯ-(греч. glia "клей, клеевидное вещество") — то же, что Нейро-глия.

ГЛЮКОРЕЦЕПТОРЫ (глюко+рецепторы) — рецепторы, чувстви​тельные к изменению концентрации глюкозы в крови.

ГНОЙ (pus) — мутный экссудат желтовато-зеленого цвета, состоя​щий из богатой белком жидкости, распадающихся лейкоцитов, погибших клеток воспаленной ткани и (обычно) патогенных мик​роорганизмов.

ГНОЙНИЧОК —см. Пустула.

ГОМЕО-(гомо-; греч. homoios "подобный, сходный"; homos "один и тот же, тот же самый, одинаковый") — составная часть сложных слов, означающая "сходство", "одинаковость", "однородность", "тождество".

ГОМЕОСТАЗ (гомео+стаз) — относительное динамическое посто​янство внутренней среды (крови, лимфы, тканевой жидкости) и устойчивость основных физиологических функций (кровообраще​ния, дыхания, терморегуляции, обмена веществ и т. д.) организ​ма.

ГОМОГЕННЫЙ (aoMO+rpe4.genos"pofl, происхождение") —однород​ный, обладающий одними и теми же свойствами, не обнаружива​ющий различий строения. Ср. Гетерогенный.

ГОНАРТРОЗ (греч. gony "копено"+артроз) — артроз коленного су​става.

ГОРМОН(-Ы) (греч. hormao "приводить в движение, побуждать") — фуппа биологически активных веществ, выделяемых железа​ми внутренней секреции; гормонами называются также некото​рые вещества, секретируемые нежелезистыми тканями.

ГРАМА МЕТОД (X. Грам, датский бактериолог, фармаколог и врач, 1853—1938) — дифференциально-диагностический метод окрас​ки бактерий путем последовательной обработки фиксированно​го мазка красителями, спиртом (ацетоном), контрастной крас​кой и др.; бактерии, окрашивающиеся в фиолетовый цвет, отно​сятся к грамположительным, в красный — к грамоотрицатель-ным.

ГРАНУЛ-(грануло-; лат. granulum, уменьшит, от granum "зерно") — составная часть сложных слов, означающая "зернистость струк​тур, образований".

ГРАНУЛА(-Ы) — плотные, большей частью временные внутрикле​точные образования.

ГРАНУЛЁЗ (гранул+оз) — утолщение зернистого слоя эпидермиса.

ГРАНУЛЯЦИЯ — молодая, богатая сосудами и клетками соедини​тельная ткань (часто с зернистой поверхностью), заполняющая при заживлении раны и язвы; при созревании образует рубец.

ГРУДНАЯ ЖАБА — то же, что Стенокардия.

ГРЫЖА — выпячивание органа или его части через отверстия в ана​томических образованиях под кожу, в межмышечные простран​ства или во внутренние карманы (углубления) и полости.

ГУМОРАЛЬНЫЙ (лат. humor "влага, жидкость")— относящийся к жидким внутренним средам организма (кровь, лимфа, тканевая жидкость).

ДАКТИЛАЛГИЯ (греч. daktylos "палец"+ algos "боль") — боль в паль​цах.

ДВИЖЕНИЯ АКТИВНЫЕ — движения, обусловленные деятельнос​тью мышц; термин применяется для противопоставления пас​сивным движениям.

ДВИЖЕНИЯ ПАССИВНЫЕ — движения тела или его частей, осуще​ствляемые за счет приложения силы извне.

ДЕ-(дез-, дезо; лат. de) — приставка, означающая; 1) "прекращение", "удаление", "отделение", "избавление от чего-либо"; 2) "движе​ние вниз".

ДЕГЕНЕРАТИВНЫЙ ПРОЦЕСС —обусловленный или характеризую​щийся дегенерацией.

ДЕГЕНЕРАЦИЯ (лат. degenero "вырождаться, перерождаться") — см. Дистрофия. Ср. Регенерация.

ДЕГЕНЕРАЦИЯ СЕТЧАТКИ ПИГМЕНТНАЯ —заболевание, характе​ризующееся концентрическим сужением поля зрения, гемера-лоппией (резким ухудшением зрения в условиях пониженной ос​вещенности), множеством пигментных скоплений в сетчатке и атрофией диска зрительного нерва.

ДЕГИДРОЗ (де+гидроз) — пониженное потоотделение. Ср. Гипер​гидроз.

ДЕЗАГГРАВАЦИЯ (дез+аггравация) — преуменьшение больным тяжести имеющегося болезненного состояния или сокрытие от​дельных признаков заболевания Ср. Аггравация.

ДЕКОЛЛАГЕНИЗАЦИЯ (де+коллаген) — растворение коллагеновых волокон в очаге воспаления.

ДЕКОМПЕНСАЦИЯ (де+компенсация) — недостаточность или срыв механизмов восстановления функциональных нарушений и струк​турных дефектов организма.

ДЕМАРКАЦИЯ (фр. demarcation "разграничение") — отграничение некротизированных (омертвевших) участков от живых тканей.

ДЕНДРИТЫ (греч. dendron "дерево") — ветвящиеся отростки двига​тельных и ассоциативных нервных клеток (нейронов), восприни​мающие нервный импульс от других нервных клеток. Ср. Ней​рит.

ДЕНЕРВАЦИЯ [де+(ин) нервация] — разобщение связей какого-либо органа или тканей с нервной системой в результате механичес​кого нарушения целости проводников, химического или физичес​кого воздействия, нарушающего проведения в нервных волокнах и синапсах.

ДЕПО (фр. depot "хранилище") — органы или ткань, в которых проис​ходит накопление (депонирование) форменных элементов кро​ви, гормонов, жиров и пр., временно выключенных из процессов циркуляции и обмена в организме.

ДЕРМ-(дермат-, дермато-, дермо; греч. derma, dermatos "кожа") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к коже".

ДЕРМА (греч. derma "кожа") — соединительнотканная часть кожи; состоит из сосочкового и сетчатого слоев.

ДЕРМАТИТ (дермат+ит) — воспаление кожи, обусловленное не​посредственным воздействием на нее патогенного фактора (фи​зического, химического и т. п.).

ДЕРМАТОЗ {дермат+оз) — общее название различных поражений кожи и ее придатков.

ДЕРМАТОМИОЗИТ (дермато+миозит) — болезнь, характеризую​щаяся системным поражением поперечнополосатой и гладкой мускулатуры с нарушением двигательной функции, а также по​ражением кожи в виде эритемы и отека, преимущественно на открытых участках тела.

ДЕРМАТОСКЛЕРОЗ (дермато+склероз) — ограниченный или диф​фузный склероз кожи в виде ее уплотнения с потерей эластично​сти.

ДЕРМОПАТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКАЯ (дермо+греч. pathos "боль, страда​ние") — общее название дерматозов, развивающихся при сахар​ном диабете.

ДЕСМ-(десмо-; греч. desmos "связь, связка, соединение, скрепле​ние") — составная часть сложных слов, означающая "связь", "связ​ка", "повязка", "соединительная ткань".

ДЕСМОГЕНЕЗ НЕСОВЕРШЕННЫЙ (десмо+греч. genesis "зарождение, образование") — наследственная болезнь, в основе которой ле​жит недостаточное развитие коллагеновых структур в различных системах организма; проявляется ранимостью кожи, сосудов, разболтанностью суставов, привычными вывихами.

ДЕСТРУКТИВНЫЙ (лат. destructivus) — разрушительный, нарушаю​щий нормальную структуру чего-либо.

ДЕСТРУКЦИЯ (лат. destructio "разрушение") — разрушение тканевых, клеточных и субклеточных структур.

ДЕФИГУРАЦИЯ СУСТАВА (de+лат. figuratio "образ, форма") — изме​нение формы сустава, обусловленное отеком периартикуляр-ных тканей и (или) увеличением синовиальной жидкости.

ДИА-(греч. dia) — приставка, означающая: 1) движение сквозь, че​рез от начала до конца в пространстве и во времени; 2) полное завершение действия; 3) промежуточное положение, между чем-либо.

ДИАБЕТ (греч. diabetes от diabaino "проходить сквозь, протекать") — общее название группы болезней, характеризующихся избыточ​ных выделением из организма мочи.

Д. ПАНКРЕАТИЧЕСКИЙ — общее название форм сахарного диабе​та, обусловленных поражением поджелудочной железы.

Д. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ — предрасположенность к сахарному диабе​ту, определяемая на основании ряда косвенных данных: нали​чие сахарного диабета у родителей, рождение у женщины ребен​ка весом более 4,5 кг и др.

Д. СКРЫТЫЙ — ранняя стадия сахарного диабета, характеризующа​яся более медленным, чем в норме, снижением концентрации глюкозы в крови после сахарной нагрузки, при отсутствии клини​ческих симптомов сахарного диабета.

ДИАБЕТИД (диа'бет+ид) — общее название патологических изме​нений кожи и слизистых оболочек при сахарном диабете.

ДИАТЕЗ НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИЙ (греч. diathesis "склонность, рас​положенность к чему-либо",— диатез, характеризующийся пред​расположенностью к развитию ожирения, сахарного диабета, атеросклероза, гипертонический болезни, подагры, обменных артритов; проявляется расстройствами питания и пищеварения, повышенной нервной возбудимостью и т. д.).

ДИАФИЗ (греч. diaphysis) — средняя часть трубчатой кости; содер​жит костномозговую полость.

ДИЗЕСТЕЗИЯ (диз+греч. aisthesis "чувство, ощущение") — извраще​ние чувствительности, например, тепло воспринимается как боль или холод.

ДИЗЕРГИЯ (дш+греч. ergon "работа, действие") — расстройство ре​активности организма.

ДИЗОСТОЗ (дш+греч. osteon "кость"+оз) — общее название анома​лий развития костей скелета, лежащих в основе семейных на​следственных болезней костной системы.

ДИПЛЕГИЯ (du+греч. р/еде "удар, поражение") — двусторонний па​ралич одноименных частей тела (например, обеих ног, обеих по​ловин лица и т. п.).

ДИПЛОКОККИ (греч. diploos "двойной"+ксжк) — бактерии, имеющие форму двух рядом лежащих шариков.

ДИС-1) (диз-; греч. dys) — приставка, означающая "затруднение", "от​клонение от нормы", "нарушение функции"; 2) (ди-; лат. dis) — приставка, означающая "разделение", "расчленение", "отрица​ние".

ДИСГИДРОЗ (дис+гидроз) — общее название расстройств потоот​деления.

ДИСГРАФИЯ (duc+греч. grapho "писать, изображать") — общее на​звание расстройств письма.

ДИСКИНЕЗИЯ ((Эис+греч. kinesis "движение") — общее название рас​стройств координированных двигательных актов (в том числе внут​ренних органов), заключающихся в нарушении временной и про​странственной координации движений и неадекватной интенсив​ности отдельных их компонентов. Ср. Синкинезия.

ДИСМЕНОРЕЯ (дис+греч. теп "месяц"+rhoia "течение, истечение") — общее название расстройств менструального цикла.

ДИСПЕРСИОННЫЙ — см. Дисперсная система.

ДИСПЕРСНАЯ СИСТЕМА (лат. dispersus "рассеянный, рассыпан​ный")— система, состоящая из множества мелких частиц како​го-либо тела (дисперсная фаза), распределенных в однородной среде (дисперсионной среде). По размерам частиц (дисперсно​сти) различают грубодисперсные и высокодисперсные, или кол​лоидные, системы.

ДИСПЕРСНОСТЬ — см. Дисперсная система. ДИСПЕРСНЫЙ — см. Дисперсная система.

ДИССОЦИАЦИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ (лат. dissociatio "разделение, различие") — расстройство одних видов чувствительности при со​хранности других.

ДИСТАЛЬНЫЙ (лат. distalis "отстоящий") — расположенный дальше от срединной плоскости тела (в руке кисть — дистальный отдел) или от основного органа соответствующей системы (дистальные сосуды находятся дальше от сердца). Ср. Проксимальный.

ДИСТОНИЯ (дис+ греч. tonos "напряжение") — патологическое из​менение тонуса.

ДИСТОНИЯ ВЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТАЯ — сосудистая дистония, обусловленная нарушением функции вегетативной нервной сис​темы.

ДИСТОНИЯ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ — общее название расстройств системы кровообращения, обусловленных нарушениями высших уровней нервной регуляции сосудистого тонуса.

ДИСТОНИЯ СОСУДИСТАЯ —дистония кровеносных сосудов, прояв​ляющаяся нарушениями регионарного кровотока или общего кровообращения.

ДИСТОРСИЯ (duc+лат. tortum "скручивать, поворачивать") — закры​тая травма сустава, возникающая при движении с чрезмерной амплитудой или в необычном направлении, характеризующаяся растяжением и (или) частичными разрывами связочного аппа​рата.

ДИСТРОФИЧЕСКИЙ — обусловленный дистрофией, относящийся к дистрофии.

ДИСТРОФИЯ (бис+греч. trophe "питание") — патологический процесс, возникающий в связи с нарушениями обмена веществ и характе​ризующийся появлением и накоплением в клетках и тканях коли​чественно и качественно измененных продуктов обмена.

Д. БЕЛКОВАЯ — общее название Д., возникающих в связи с наруше​нием белкового обмена.

Д. ЖИРОВАЯ — Д., характеризующаяся нарушением обмена липи-дов и проявляющаяся либо увеличением содержания жира в клет​ках и (или) межклеточном веществе, либо его качественным из​менением.

ДИСФУНКЦИЯ (дис+функция) — нарушение функции системы, орга​на или ткани организма, выражающегося неадекватностью ре​акции на действие раздражителей.

ДИФФУЗНЫЙ (лат. diffusum "разливать, распространять") — рассе​янный, равномерно распределенный, разлитой.

ДОРСАЛЬНЫЙ (лат. dorsum "спина") — спинной, относящийся к спи​не, тыльный.

ДЮПЮИТРЕНА КОНТРАКТУРА (Г. Дюпюитрен, фр. хирург, 1777— 1835) — постепенно развивающаяся сгибательная контракту​ра одного или нескольких (чаще IV и V) Пальцев руки, обусловлен​ная фиброзным перерождением ладонного апоневроза при ла​донном фасците.

ЗАЖИВЛЕНИЕ ВТОРИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ —заживление раны пу​тем постепенного заполнения раневой полости, содержащей гной, грануляционной тканью с последующей эпителизацией и образованием рубца.

ЗАЖИВЛЕНИЕ ПЕРВИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ —заживление раны пу​тем соединения ее стенок свертком фибрина с образованием на поверхности струпа, под которым происходит быстрое заме​щение фибрина грануляционной тканью, эпителизация и об​разование узкого линейного рубца.

ЗАПОР — замедленное, затрудненное или систематически недо​статочное опорожнение кишечника.

3. АТОНИЧЕСКИЙ — см. Запор гипокинетический.

3. ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИЙ — неврогенный 3., обусловленный воз​никновением спазмов толстой кишки.

3. ГИПОКИНЕТИЧЕСКИЙ — неврогенный 3., обусловленный умень​шением двигательной активности толстой кишки.

3. ДИСКИНЕТИЧЕСКИЙ — неврогенный 3., обусловленный наруше​нием моторики толстой кишки с развитием спазма в одних и ато​нии в других ее участках.

3. НЕВРОГЕННЫЙ — 3., обусловленный нарушениями нервной ре​гуляции моторики кишечника.

3. СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ — 3., развивающийся как проявление ка​кой-либо болезни.

3. СПАСТИЧЕСКИЙ — см. Запор гиперкинетический.

ЗЕРНИСТЫЙ СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА, син. кератогиалиновый слой-слой клеток эпидермиса, содержащих в цитоплазме зерна белка кератогиалина, расположенный между шиповатым и стекло​видным (блестящим) слоями эпидермиса.

ИЗЖОГА — ощущение жжения за грудиной или в надчревной (эпига-стральной) области, нередко распространяющееся вверх до глот​ки, обусловленное забрасыванием желудочного содержимого в пищевод.

ИЛЕ-(илео-; лат. Не, His «самая нижняя часть живота, пах, подвздош​ная область; внутренности») — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к подвздошной кишке".

ИЛЕИТ (иле+ит) —воспаление подвздошной кишки.

ИММОБИЛИЗАЦИЯ (им+лат. mobilis "подвижный") — создание пол​ной неподвижности или уменьшенной подвижности одной или нескольких частей тела при повреждениях и некоторых заболе​ваниях.

ИММУНИТЕТ (лат. immunitas "освобождение, избавление от чего-либо") — невосприимчивость организма к инфекционным и ин​фекционным агентам и веществам, обладающим антигенны​ми свойствами.

ИММУНО-(лат. immunus "свободный, избавленный от чего-либо") — составная часть сложных слов, означающая "иммунный", "отно​сящийся к иммунитету".

ИММУННЫЙ ОТВЕТ — реакция организма на антигенный раздра​житель.

ИН-(им-, ир-; лат. in-) — 1) приставка, означающая расположение внутри чего-либо; 2) приставка, означающая отрицание и соот​ветствующая русским приставкам "без-", "не-".

ИНДУРАЦИЯ (лат. induratio "затвердение, уплотнение") — уплотне​ние организма или его части в результате какого-либо патологи​ческого процесса.

ИНКАПСУЛЯЦИЯ (ин+лат. capsula "ящичек, оболочка") — процесс отграничения очага воспаления или инородного тела путем об​разования вокруг него фиброзной оболочки (капсулы).

ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД (лат. incubatum "лежать, покоиться") — промежуток времени от момента заражения до появления пер​вых клинических симптомов заболевания.

ИНТЕР-(лат. inter "между, среди, взаимно") — приставка, означаю​щая: расположение между структурами, соединение, взаимодей​ствие между ними.

ИНТЕРВЕРТЕБРАЛЬНЫЙ (интер+пат. vertebra "позвонок") — меж​позвоночный, расположенный между позвонками.

ИНТЕРОРЕЦЕПТОР (лат. /л/ег/ог"внутренний"+речелтор)— нервное окончание, специализированное для восприятия информации от какого-либо внутреннего органа.

ИНТЕРПОЗИЦИЯ (лат. interpositum "класть между чем-либо, встав​лять") — внедрение каких-либо тканей (остатков капсулы, суста​ва, сухожилия, мышцы, костного осколка, надкостницы) между основными фрагментами кости при ее переломе или между сус​тавными поверхностями при вывихе; И. препятствует репозиции и консолидации отломков или вправлению вывиха.

ИНТЕРСТИЦИЙ (лат. interstitium «промежуток») — см. Ткань интер-стициальная.

ИНТОКСИКАЦИЯ (ин+греч. toxikon "яд") — патологическое состоя​ние, вызванное общим действием на организм токсических ве​щей эндогенного или экзогенного происхождения.

ИНТРА- (лат. /л/га "внутри") — приставка, означающая "нахождение внутри, в пределах чего-либо", "действие, направленное внутрь", "действие в пределах какого-либо времени".

ИНТРААРТИКУЛЯРНЫЙ (интра"+лат. articulus "сустав") — внутрисус​тавной, локализующийся внутри сустава.

ИНТРАВАСКУЛЯРНЫЙ (штра+лат. vasculum "сосудик") — внутрисо-судистый, локализующийся в кровеносном или лимфатическом сосуде.

ИНТРАКАРДИАЛЬНЫЙ (интра+греч. kardia "сердце") — внутрисер-дечный, локализующийся в полости сердца.

ИНТРАМУРАЛЬНЫЙ {интра+пат. murus "стенка") — внутристеноч-ный, локализующийся в стенке полого органа или полости.

ИНТРАМУСКУЛЯРНЫЙ (интра+пат. musculus "мышца") — внутримы​шечный, локализующийся в мышце.

ИНТРАТОРАКАЛЬНЫЙ (интра+греч. thorakos "грудь, грудная клет​ка") — внутригрудной, локализующийся в грудной клетке.

ИНФАРКТ (лат. infarctum "начинять, набивать") — участок органа или ткани, подвергшийся некрозу вследствие внезапного нарушения его кровоснабжения.

ИНФИЛЬТРАЦИЯ (ш+лат. filtratio "процеживание") — проникновение в ткани и накопление в них несвойственных им клеточных эле​ментов, жидкостей и (или) химических веществ.

ИРРАДИАЦИЯ (лат. irradiare "сиять, испускать лучи") — распростра​нение болевых ощущений за пределы патологического очага (на​пример, боли в левой руке при стенокардии).

ИРРАДИИРОВАТЬ — см. Иррадиация.

ИРРАДИИРУЮЩИЙ — см. Иррадиация.

ИТ-(греч. itis "относящийся к чему-либо") — суффикс, используемый для образования существительных — названий воспалительных заболеваний или процессов.

ИШЕМИЯ (греч. ischo "задерживать, препятствовать"+/?а/та "кровь") — уменьшение кровоснабжения участка тела, органа или ткани вследствие ослабления или прекращения притока артери​альной крови.

КАВЕРНА (лат. caverna "пещера, полость") — полость в органе, об​разующаяся в результате омертвения ткани с разжижением и отторжением некротических масс.

• КАПИЛЛЯР (лат. capillaris "волосной", от capillus "волос") — тончай​ший сосуд (кровеносный, лимфатический, желчный), стенка ко​торого состоит из эндотелиальных клеток.

КАПСУЛА (лат. capsula "коробочка") — оболочка, окутывающая раз​личные органы и их части, а также патологические образования (омертвевшие массы, инородные тела и др.).

КАРБУНКУЛ (лат. carbunculus "уголек") — обширное быстроразвива-ющееся гнойное воспаление кожи и подкожной клетчатки, исхо​дящее из группы волосяных мешочков и сальных желез и сопро​вождающееся омертвением тканей.

КАРДИ-(кардио-; греч. kardia "сердце": 1) сердце; 2) входное отвер​стие желудка) — составная часть сложных слов, означающая: 1) "относящийся к сердцу"; 2) "относящийся к кардиальному от​верстию".

КАРДИАЛГИЯ (греч. kardia "сердце''+a/gos "боль") — боль, локализу​емая больным в области проекции сердца на переднюю грудную стенку.

КАРДИАЛЬНОЕ ОТВЕРСТИЕ — отверстие, соединяющее полости пищевода и желудка.

КАРДИАЛЬНЫЙ (греч. kardia "сердце", "кардиальное отверстие") — 1) сердечный, относящийся к сердцу; 2) относящийся к карди​альному отверстию.

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЙ (кардио+паг. vasculum, уменьшит, от vas"со​суд") — сердечно-сосудистый, относящийся одновременно к сер​дцу и кровеносным сосудам.

КАРДИОСПАЗМ (кардио+спазм) — болезнь, характеризующаяся нарушением сократительной способности пищевода и рефлек​торного раскрытия кардиального отверстия, что приводит к зат​руднению поступления пищевых масс из пищевода в желудок.

КАРДИОСТЕНОЗ (кардио+стеноз) — сужение кардиального отвер​стия, обусловленное морфологическими изменениями тканей (опухолями, спайками и др.).

КАТАР (греч. katarrheo "стекать, истекать") — см. Воспаление ката​ральное.

КАУЗАЛГИЯ (греч. kausis "жжение''+a/gos "боль") — синдром, разви​вающийся после повреждения периферического нерва и обус​ловленный раздражением его симпатических волокон; харак​теризуется интенсивными жгучими болями, а также сосудодвига-тельными и трофическими нарушениями в зоне иннервации по​раженного нерва. См. Синестезиалгия.

КАШИНА — БЕКА БОЛЕЗНЬ (Н. И. Кашин, рус. врач, 1825—1872; Е. В. Бек, рус. врач, 1865—1915) — эндемическая болезнь, обус​ловленная недостатком кальция в воде и почве и нарушением соотношения микроэлементов в продуктах питания, характери​зующаяся развитием остеоартроза с множественной дефор​мацией суставов конечностей и позвоночника; в выраженных случаях проявляется малым ростом, гиперлордозом пояснично​го отдела позвоночника, брахидактилией; встречается в Вос​точной Сибири, на севере КНР и КНДР.

КЕНИГА БОЛЕЗНЬ (Ф. Кениг, нем. хирург, 1832—1910) —болезнь трав​матического происхождения, характеризующаяся субхондраль-ным асептическим некрозом ограниченного участка суставной поверхности кости с последующим выпадением в полость суста​ва костно-хрящевого фрагмента; поражается преимущественно коленный сустав.

КЕРАТ-(керато-; греч. keras, keratos "рог, вещество рога") — состав​ная часть сложных слов, означающая "роговой", "роговое веще​ство", "ороговение".

КЕРАТИНИЗАЦИЯ (греч. keras, keratos "рог") — см. Ороговение.

КЕРАТИНЫ — белки, входящие в состав волос, ногтей, рогового слоя эпителия и др.

КЕРАТОГИАЛИН (керато+гиалин) — белок, накапливающийся в клет​ках зернистого слоя эпидермиса и являющийся предшествен​ником кератина.

КЕРАТОДЕРМИЯ (керато+греч. derma "кожа"), син. кератоз ладон-но-подошвенный — кератоз, при котором участки ороговения расположены преимущественно на ладонях и подошвах.

КЕРАТОЗ (керат+оз) — общее название дерматозов, характеризу​ющихся утолщением рогового слоя эпидермиса.

КЕРАТОМА {керат+ома) — доброкачественное новообразование кожи, характеризующееся разрастанием эпидермиса с избыточ​ным ороговением.

КИСТА (греч. kystis "пузырь") — патологическая полость в органе, стенка которой образована фиброзной тканью и часто выстла​на эпителием или эндотелием.

КИСТЬ ОБЕЗЬЯНЬЯ — см. Арана—Дюшенна атрофическая кисть.

КИФОЗ (греч. kyphosis "искривление, горб», отkyphos "согнутый, сгор​бленный") — искривление позвоночника в сагиттальной плос​кости с образованием выпуклости, обращенной кзади.

КИФОЛОРДОЗ (кифоз+лордоз) — формирующееся при нормаль​ном развитии позвоночника S-образное искривление в сагит​тальной плоскости с кифозом в грудном и крестцовом отделах и лордозом в шейном и поясничном отделах.

КИФОСКОЛИОЗ (кифоз+сколиоз) — деформация позвоночника в виде сочетания кифоза со сколиозом.

КЛЕТКА АДВЕНТИЦИАЛ ЬН АЯ — см. Перицит.

КЛЕТЧАТКА — рыхлая волокнистая соединительная ткань, иног​да с включениями жировой ткани, окружающая внутренние орга​ны, заполняющая щели между мышцами, сосудами, нервами и их влагалищами.

КЛ ЕТЧАТОЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО — заполненное клетчаткой про​странство между какими-либо органами, ограниченное пластин​ками фасций, мышцами и костями; содержит кровеносные и лим​фатические сосуды, нервы, лимфатические узлы; может являть​ся путем распространения патологических процессов.

КОГТИСТАЯ ЛАПА — си. Птичья лапа.

КОЖА ВЯЛАЯ — аномалия развития: атрофическая пастозная кожа, легко оттягиваемая и образующая большие дряблые складки.

КОКК (греч. kokkos "зерно, зернышко") — бактерия сферической или овальной формы.

КОКС-(лат. соха "бедро", os coxae "тазовая кость", articulatio coxae "тазобедренный сустав") — составная часть сложных слов, озна​чающая "относящийся к тазу, тазобедренному суставу".

КОККОБАКТЕРИЯ (кокк+бактерия) — бактерия в форме короткой толстой палочки или слегка удлиненного кокка.

КОКСАЛГИЯ (кокс+алгия) — боль в области тазобедренного сустава.

КОКСАРТРОЗ (кокс+артроз) — артроз тазобедренного сустава.

КОКСИТ (кокс+ит) — воспаление тазобедренного сустава.

КОЛ-(коло-, колоно-; греч. Шоп "толстая кишка, ободочная киш​ка") — составная часть сложных слов, означающая "относящий​ся к ободочной кишке, к толстой кишке".

КОЛИТ (кол+ит) — воспаление слизистой оболочки толстой кишки.

К. АТРОФИЧЕСКИЙ — хронический К., сопровождающийся атрофи​ей слизистой оболочки толстой кишки.

К. ВТОРИЧНЫЙ — К., наблюдаемый при поражении других органов, например, при холецистите.

К. ИНФЕКЦИОННЫЙ — К., развивающийся при какой-либо инфек​ционной болезни как ее клинический синдром.

К. КАТАРАЛЬНЫЙ — К., характеризующийся гиперемией и отеком слизистой оболочки с образованием обильного, главным обра​зом слизистого, экссудата.

К. ОСТРЫЙ — К., характеризующийся внезапным началом, поно​сом, энтералгией и, как правило, непродолжительным тече​нием.

К. ХРОНИЧЕСКИЙ — К., характеризующийся постепенным началом и длительным течением с чередованием ремиссий и обостре​ний.

КОЛЛАГЕН (греч. kolla "клей"+ genes "порождающий") — белок со​единительной ткани, выполняющий пластические функции, яв​ляясь основным структурным элементом коллагенового волок​на. См. Оссеин.

КОЛЛАПС (лат. collapsus "внезапно падать, падать в обморок") — остро развивающаяся сосудистая недостаточность, характе​ризующаяся падением сосудистого тонуса и уменьшением мас​сы циркулирующей крови; проявляется резкой слабостью, блед​ностью, похолоданием конечностей.

КОЛЛАПТОИДНОЕ СОСТОЯНИЕ — легкая форма коллапса.

КОЛЛАТЕРАЛИ (лат. collateralis "боковой") — анатомические образо​вания, соединяющие структуры в обход основного пути (напри​мер, обходные ветви кровеносных сосудов, обеспечивающие от​ток или приток крови в обход основного сосуда).

КОЛЛОИД (греч. kolla "клей"+ eidos "вид") — дисперсная система с относительно крупными по сравнению с молекулами газов и обыч​ных жидкостей частицами (0,001—0,1 мкм); многие биологичес​кие жидкости являются коллоидами.

КОМПЕНСАТОРНЫЙ ПРОЦЕСС (лат. compensatum "уравновешивать, возмещать") — совокупность реакций организма на поврежде​ние, выражающихся в возмещении нарушенной функции орга​низма за счет деятельности неповрежденных систем отдельных органов или их составных частей.

КОМПЕНСАЦИЯ (лат. compensate "возмещение") — состояние пол​ного или частичного возмещения функций поврежденных систем, органов и тканей организма за счет компенсаторных процес​сов.

КОН-(ко-, ком-, кор-; лат. con-) — приставка, означающая "совмест​ность действия", "связь", "взаимозависимость".

КОНГРУЭНТНОСТЬ (лат. congruentis «соразмерный, соответствующий, совпадающий») — соответствие, соразмерность, совпадение.

КОНГРУЭНТНОСТЬ СУСТАВОВ — полное взаимное соответствие формы соприкасающихся суставных поверхностей.

КОНКРЕМЕНТ (лат. concrementum "сросток", от concretum "срастать​ся, уплотняться") — плотное, часто каменистой структуры, пато​логическое образование, обычно свободно расположенное в по​лом органе или в выводном протоке железы и возникающее глав​ным образом вследствие выпадения солей.

КОНСЕРВАТИВНЫЙ (лат. consen/o "сохранять") — не связанный с хирургическим вмешательством (о методе лечения).

КОНСИСТЕНЦИЯ (лат. consistere "состоять") — состояние подвижно​сти (густота) высоковязких жидкостей и "полутвердых" веществ (паст, мазей и т. д.).

КОНСОЛИДАЦИЯ (шн+лат. solidus "плотный, крепкий, целый") — процесс сращения поврежденной кости с восстановлением ее целости, при котором происходит рассасывание погибших эле​ментов и образование новых костных структур.

КОНТРАКТУРА (лат. contractum "стягивать, сокращать") — стойкое ограничение нормальной подвижности в суставе вследствие его поражения, а также повреждения кожи, мышц, связок, фасций или нервов.

К. АНТАЛГИЧЕСКАЯ — рефлекторная К. при болезненности движе​ний в суставе.

К. АРТРОГЕННАЯ — К., обусловленная нарушением конгруэнтности суставных поверхностей костей или патологическими изменени​ями в связках и капсуле сустава.

К. ДЕРМАТОГЕННАЯ — К., обусловленная обширными Рубцовыми изменениями кожи.

К. ДЕСМОГЕННАЯ — К., обусловленная Рубцовыми изменениями соединительнотканных образований (апоневрозов, фасций и др.).

К. МИОГЕННАЯ — К., обусловленная укорочением мышц в результа​те травмы, воспалительных или дистрофических процессов в них.

К. НЕВРОГЕННАЯ — К., обусловленная длительным непроизволь​ным тоническим напряжением мышц при нарушении их нервной регуляции.

К. ОТВОДЯЩАЯ — см. Отведение.

К. ПАРАЛИТИЧЕСКАЯ — неврогенная К., обусловленная параличом какой-либо мышцы или группы мышц.

К. ПРИВОДЯЩАЯ — см. Приведение.

К. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ — К., обусловленная хронической трав-

матизацией или перенапряжением определенных групп мышц в

связи с профессиональной деятельностью.

К. ПСИХОГЕННАЯ — неврогенная К. при истерии.

К. РЕФЛЕКТОРНАЯ — К., обусловленная длительным раздражени​ем нерва, ведущим к образованию стойкого рефлекса в виде по​вышения тонуса мышцы или группы мышц.

К. РОТАЦИОННАЯ — см. Ротация.

К. РУБЦОВАЯ — К., обусловленная грубыми Рубцовыми изменения​ми тканей.

К. СУХОЖИЛЬНАЯ — К., обусловленная укорочением сухожилий в результате рубцовых изменений в окружающих тканях.

К. ФИКСАЦИОННАЯ — К., возникающая вследствие длительной им​мобилизации.

КОРОНАРОСКЛЕРОЗ (лат. coronarius "венечный"+склероз) — скле​роз венечных артерий сердца. Возрастной К. развивается как проявление генерализованного артериосклероза, связанного со старением.

КОРТИКАЛЬНЫЙ (лат. cortex "кора") — относящийся к коре, к корко​вому веществу.

КРЕПИТАЦИЯ (лат. crepitare "скрипеть, хрустеть") — своеобразный звук в виде хруста или потрескивания, выслушиваемый в легких при некоторых болезненных процессах, а также возникающий при трении друг о друга костных отломков в местах переломов или в суставах при отложении в них солей и т. д.

КРИЗ (фр. crise< греч. krisis" внезапная перемена в течении болез​ни") — внезапно возникающее, относительно кратковременное состояние у больного, характеризующееся появлением новых и усилением имеющихся симптомов болезни.

ЛАБИЛЬНОСТЬ (лат. labilis "нестойкий, подвижный") — скорость про​текания элементарных физиологических процессов в нервной мышечной или иной возбудимой ткани; мерой лабильности слу​жит наибольшее число импульсов, которое может воспроизвес​ти за 1 секунду данная ткань при сохранении числового соответ​ствия с максимальным ритмом раздражений; наибольшей ла​бильностью обладает нервное волокно. ЛАБИЛЬНЫЙ — нестойкий, неустойчивый, изменчивый. ЛАДОННЫЙ УЗЕЛОК — участок уплотнения ладонного апоневроза на уровне пястно-фалангового сочленения, не нарушающий фун​кцию кисти; ранняя стадия контрактуры Дюпюитрена. ЛАТЕНТНЫЙ ПЕРИОД (лат. latens, latentis "скрытый")— 1) интервал времени от начала действия какого-либо раздражителя на био​логический объект до появления ответной реакции; 2) то же, что Инкубационный период.

ЛАТЕРО-(лат. latus, latens "бок, сторона") — составная часть слож​ных слов, означающая "бок", "боковой"; "латеральный". ЛАТЕРАЛЬНЫЙ — боковой, удаленный от средней линии. ЛЕЙДЕНА ДИСТРОФИЯ (Е.Лейден, нем. врач, 1832—1910) —фор​ма   прогрессирующей миопатии, характеризующаяся преиму​щественным поражением проксимальных отделов конечностей при отсутствии псевдогипертрофии; развивается в детском воз​расте. Л ЕЙК-(лейко-; греч. leu/cos "белый") — составная часть сложных слов,

означающая: 1) "белый"; 2) "относящийся к лейкоциту". ЛЕЙКОЗ {лейк+оз) — общее название опухолей, возникающих из

кроветворных клеток и поражающих костный мозг. ЛЕЙКОЦИТ (лепко+гист. cytus "клетка") — форменный элемент кро​ви, имеющий ядро. См. Форменные элементы крови. ЛЕММОЦИТ (греч. lemma "корка, оболочка»+гист. cytus" клетка) — глиальная клетка в составе нервного волокна; Л. образуют обо​лочку вокруг осевого цилиндра.

ЛИМФ-(лимфо-; лат. lymhpa "чистая вода") — составная часть слож​ных слов, означающая "относящийся к лимфе, к лимфатической системе".

ЛИМФА — жидкая ткань организма, содержащаяся в лимфатичес​ких сосудах и узлах; образуется в результате всасывания ткане​вой жидкости в лимфатические сосуды.

Л ИМФАДЕН- (лимфадено-; лимф + греч. aden "железа") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к лимфатическо​му узлу."

ЛИМФАДЕНИТ (лимфаден+ит) — воспаление лимфатического узла.

ЛИМФАДЕНОЗ (лимфаден+оз) — системная гиперплазия лимфо-идной ткани, наблюдаемая, например, при лейкозах.

ЛИМФАДЕНОМА(ли/ифа<Эен+ома)— общее название опухолей лим​фатических узлов.

ЛИМФАНГИ-(лимфангио-; лимф+греч. angeion "сосуд") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к лимфатичес​ким сосудам".

ЛИМФАНГИИТ (лимфанги+ит) — воспаление лимфатических сосу​дов.

ЛИМФАНГИОМА (лимфанги+ома) — доброкачественная опухоль, развивающаяся из лимфатических узлов.

ЛИМФАНГИЭКТАЗИЯ (лимфанги+эктазия) — стойкое резкое рас​ширение лимфатических сосудов.

ЛИМФАТИЧЕСКИЙ УЗЕЛ —общее название органов лимфатической системы, представляющих собой округлые мягкие образования, расположенные по ходу лимфатических сосудов.

ЛИМФОМА (лимф+ома) — общее название опухолей, исходящих из лимфоидной ткани.

ЛИМФОСТАЗ (лимфо+стаз) — полное прекращение лимфотока, проявляющееся лимфангиэктазиями, отеками, слоновостью.

ЛИМФОЦИТ(-Ы) — незернистые лейкоциты небольшого размера (5—13 мкм), образующиеся в селезенке, лимфатических узлах, костном мозге и участвующие в иммунологических реакциях.

ЛИП-(липо-; греч. lipos "жир") — составная часть сложных слов, озна​чающая "жир", "жирный".

ЛИПИДЫ (лил+греч. eides "подобный"), устар. липоиды — группа веществ, характеризующихся растворимостью в органических ра​створителях и, как правило, нерастворимых в воде; входят в со​став всех живых клеток.

ЛИПОДИСТРОФИЯ (липо+дистрофия) — патологическое состояние, характеризующееся общим или местным уменьшением или уве​личением объема жировой ткани в подкожной клетчатке.

ЛИПОИДЫ — см. Липиды.

ЛИПОЦИТ(-Ы) (лило+гист. cytus "клетка") — клетки рыхлой неофор​мленной ткани, способные накапливать в цитоплазме жировые включения.

ЛИТТЛА БОЛЕЗНЬ (В. Литтл, англ. врач, 1810—1894)— форма детс​кого церебрального паралича, характеризующаяся центральны​ми параличами конечностей с преобладанием нижнего спасти​ческого парапареза.

ЛИХЕН (греч. leichen "мох на дереве", "лишайник", "лишаевидные высыпания на коже") — общее название дерматозов, основ​ным проявлением которых являются кожные сыпи.

ЛИХЕНИЗАЦИЯ— вторичный морфологический элемент сыпей, характеризующийся резким уплотнением кожи, усилением ее рисунка и нарушением пигментации.

ЛИШАЙ (lichen) — общее название дерматозов, основным прояв​лением которых являются поверхностные шелушащиеся пятна или папулы.

ЛОКАЛИЗАЦИЯ патологического процесса (лат. localis "местный") — место (органы, ткани, части тела) развития патоло​гического процесса; большинство болезней характеризуется оп​ределенной преимущественной Л., обусловленной особенностя​ми этиологического фактора, характером его действия на орга​ны и ткани, а также состоянием организма (реактивностью и т. п.).

ЛОНГЕТА (фр. longuette) — длинная полоса из нескольких слоев гип​сового бинта или из быстро твердеющей пластмассы; применя​ется для наложения иммобилизующих повязок.

ЛОРДОЗ (греч. lordos "согнувшийся, сутулый") — искривление позво​ночника в сагиттальной плоскости, обращенное выпуклостью кпереди.

ЛОРДОЗ КОМПЕНСАТОРНЫЙ — Л., возникающий при увеличении кифоза в грудном отделе при сгибательных контрактурах и ан​килозах тазобедренных суставов.

ЛУКОВИЦА ВОЛОСА — расширение конечной части корня волоса, состоящее из эпителиальных клеток, способных к размноже​нию, за счет которых происходит рост волоса и его внутреннего эпителиального влагалища.

ЛЮМБ-(люмбо-; лат. lumbus "поясница") — составная часть слож​ных слов, означающая "относящийся к поясничной области, к по​ясничному отделу позвоночника или спинного мозга".

ЛЮМБАГО (лат. lumbus "поясница»), син. прострел — приступооб​разная интенсивная боль в поясничной области, ограничиваю​щая движения позвоночника в пояснично-крестцовом отделе; обусловлено чаще остеохондрозом поясничных межпозвонковых дисков.

ЛЮМБАЛГИЯ (люмб+греч. algos "боль") — общее название продол​жительных болей в пояснично-крестцовой области, обусловлен​ных раздражением нервов, нервных корешков или мышц.

ЛЮМБАЛЬНЫЙ (лат. lumbus "поясница") — относящийся к пояснич​ной области, к поясничному отделу позвоночника или спинного мозга.

МЕДИАЛЬНЫЙ (лат. medialis) — расположенный ближе к средин​ной линии тела.

МЕДИАТОР (лат. mediator "посредник") — биологически активное вещество, участвующее в передаче возбуждения с нервного окон​чания на рабочие органы (мышцы, железы и др.) и с одной не​рвной клетки на другую; М. симпатической нервной системы — норадреналин, парасимпатической — ацетилхолин.

МЕЖКЛЕТОЧНОЕ ВЕЩЕСТВО — неклеточная часть соединительной ткани, состоящая из волокнистых структур, окруженных аморф​ным (бесформенным) основным веществом.

МЕЗ-(мезо-; греч. mesos "средний, срединный, промежуточный") — составная часть сложных слов, означающая "средний", "находя​щийся посредине, между чем-либо", "занимающий промежуточ​ное положение во времени или в пространстве".

МЕЗАРТЕРИИТ(мез+артерия+шт) — воспаление средней оболоч​ки артерий.

МЕЗОГАСТРИЙ (мезо"+греч. gastros "желудок") — см. Чревье.

МЕЗОДЕРМА (мезо+дерма) — средний слой зародыша, закладыва​ющийся на ранних стадиях его развития между экзодермой и эк​тодермой. Из М. развиваются мышцы, хрящи, кости, органы вы​деления и пр.

МЕЗОПЛАЗМА [мезо+(цито)плазма] — часть цитоплазмы, распо​ложенная между экто- и эндоплазмой.

МЕЗОТЕЛИЙ [мезо+(эпи)телий] — слой плоских клеток, выстилаю​щий поверхности брюшины, плевры, перикарда (околосердеч​ной сумки) и серозных оболочек других органов.

МЕНИНГ-(менинго-; греч. meningos "мозговая оболочка") — состав​ная часть сложных слов, означающая "относящийся к мозговой оболочке".

МЕНИНГИТ (менинг+ит) — воспаление оболочек головного и (или) спинного мозга. По течению различают острый, подострый и хро​нический М.

МЕТА-(греч. meta-) — приставка, означающая "следование за чем-либо, после чего-либо", "расположение между чем-либо", "про​межуток в пространстве или во времени", "переход из одного ме​ста или состояния в другое".

МЕТАМЕР (мета+греч. meros "часть, доля") — сегмент, один из мно​гих однородных участков, из которых состоит тело или отдельные органы (например, позвоночник).

МЕТАСТАЗ {мета+стаз) — вторичный очаг опухолевого или воспа​лительного процесса, развившийся в результате переноса пато​логического материала (клеток, микроорганизмов и т. п.) из дру​гого очага этого процесса в том же организме.

МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ — перенос патологического материала из оча​га опухолевого или воспалительного процесса в другие органы и ткани с образованием вторичных очагов.

МЕТЕОРИЗМ (греч. meteorismos "поднятие, вздутие") — скопление газов в пищеварительном тракте со вздутием живота, отрыжкой, схваткообразными болями.

МЕХАНОРЕЦЕПТОРЫ (греч. mechane "орудие, приспособление"+-рецбпторы) — рецепторы, воспринимающие механические воздействия (давление, ускорение и др.).

МИ-(мио-; греч. mys, myos "мышь, мышца") — составная часть слож​ных слов, означающая "мышечный", "относящийся к мышцам".

МИАЛГИЯ (ми+греч. algos «боль») — боль в мышцах, приступы мы​шечных болей различного характера, нередко без грубых анато​мических изменений.

МИАСТЕНИЯ (ми+астения) — болезнь нервной и мышечной сис​тем, проявляющаяся слабостью и патологической утомляемос​тью различных групп мышц.

МИАТОНИЯ (ми+атония) — врожденная болезнь нервной системы, проявляющаяся чрезмерной амплитудой пассивных движений в суставах, мышечной слабостью, понижением сухожильных и пе-риостальных рефлексов.

МИГРЕНЬ (фр. migraine) — приступообразная головная боль, чаще одностороняя, обычно сопровождающаяся головокружением, тошнотой, светобоязнью.

МИГРЕНЬ ШЕЙНАЯ — см. Барре-Льеу синдром.

МИЕЛ-(миело-; греч. myelos "мозг, мозговое вещество, костный мозг") —составная часть сложных слов, означающая "относящий​ся к мозгу, мозговому веществу, костному или спинному мозгу".

МИЕЛИН (лат. myelinum) — смесь липоидных (жироподобных) и бел​ковых веществ, входящая в состав внутреннего слоя оболочки не​рвных волокон; выполняет роль изолятора.

МИЕЛИНОВАЯ ОБОЛОЧКА—-внутренняя часть глиальной оболочки нервного волокна, состоящая из миелина.

МИЕЛИТ (миел+ит) — воспаление спинного мозга; проявляется повышенной температурой, параличами, расстройствами чув​ствительности, мочеиспускания, трофическими нарушения​ми и т. д.

МИЕЛОПАТИЯ (миело+греч. pathos "страдание, болезнь") — общее название некоторых невоспалительных поражений спинного мозга, например вызванных его хронической ишемией.

МИОГЕЛЁЗ (ми+гель+оз") — образование в мышцах болезненных очагов уплотнения, обусловленное переходом коллоидов мио-фибрилл в фазу геля, их гомогенизацией (превращением в одно​родную смесь) и восковидным некрозом; наблюдается, напри​мер, при охлаждении тела, травмах.

МИОГИПЕРТОНИЯ (мио+гипертония) — см. Гипертония.

МИОГИПЕРТОНУС — повышенный мышечный тонус.

МИОЗИТ (греч. myos "мышца''+tym) — воспаление мышц, проявляю​щееся болевым синдромом, развитием мышечной слабости, иног​да атрофией пораженных мышечных групп.

МИОНЕВРАЛЬНЫЙ АППАРАТ —см. Синапс нервно-мышечный.

МИОПАТИЯ (мио+греч. pathos "страдание, болезнь") — общее на​звание ряда наследственных болезней мышц, обусловленных нарушением сократительной способности мышечных волокон и проявляющихся мышечной слабостью, уменьшением объема ак​тивных движений, снижением тонуса, атрофией, иногда псев-догипертрофией мышц.

МИОСКЛЕРОЗ (мио+склероз) — разрастание соединительной тка​ни в мышцах, проявляющееся их уплотнением.

МИОТЕНДИНИТ (мио+тендинит) — воспалительно-дистрофичес​кий процесс в сухожилии и мышце в месте их соединения; наблю​дается, например, после травмы.

МИОФАСЦИТ (мио+фасцит) — воспаление мышцы и фасции в ме​сте их соединения; проявляется болью, усиливающейся при на​грузках; наблюдается при артрозах и некоторых других заболе​ваниях мышц и суставов.

МОЗОЛЬ, син. омозолелость — ограниченный, резко очерченный болезненный участок гиперкератоза, образующийся в резуль​тате длительного механического раздражения.

МОЗОЛЬ КОСТНАЯ — участок костной ткани, образующийся в месте нарушения целости кости и соединяющий ее отломки.

МОЗОЛЬ КОСТНАЯ ИЗБЫТОЧНАЯ — чрезмерно разросшаяся кос​тная мозоль, которая может оказывать неблагоприятное меха​ническое воздействие на окружающие мягкие ткани.

МОНО-(греч. monos "один, единственный") — составная часть слож​ных слов, означающая "один", "единый", "единственный".

МОНОАНЕСТЕЗИЯ (моно+анестезия) — отсутствие чувствительнос​ти в одной конечности.

МОНОАРТРИТ (моно+артрит) — воспаление одного сустава.

МОНОПАРЕЗ (моно+парез) — парез одной конечности.

МОНОПЛЕГИЯ (моно+греч. plege "удар, поражение") — паралич од​ной конечности.

МОНОСИМПТОМ (моно+симптом) — изолированно возникающий, единственный признак какой-либо болезни.

МОРФ-(морфо-; греч. morphe "вид, форма") — составная часть слож​ных слов, означающая "относящийся к виду, к форме, к строению чего-либо".

МОТОНЕЙРОН (лат motus "движение"+неирон) — эфферентный нейрон, иннервирующий нервные волокна.

МОТОРИКА (лат. motor "приводящий в движение") — двигательная активность организма, отдельных его органов или их частей; тер​мин применяют чаще к движениям, обусловленным сокращени​ем гладкой мышечной ткани полых органов.

МОТОРНЫЙ (лат. motor "приводящий в движение") —двигательный, обусловленный сокращением гладкой мышечной ткани стенок полых органов.

МУКОПОЛИСАХАРИДЫ — главные компоненты основного веще​ства соединительной ткани и слизистых выделений; участвуют в процессах роста и регенерации тканей, оплодотворения и раз​множения, переноса воды и различных веществ в организме.

МУШКИ ЛЕТАЮЩИЕ—энтоптический феномен в виде мелких тем​ных образований в поле зрения, перемещающихся при движе​нии глаза и затем занимающих прежнее положение; обусловле​ны наличием незначительных помутнений в стекловидном теле.

МЫЩЕЛОК — утолщенная или выступающая часть эпифиза кости, несущая суставную поверхность для сочленения с соседней кос​тью.

НАДКОСТНИЦА — см. Периост.

НАДМЫЩЕЛОК — выступ на поверхности мыщелка, не участвующий в образовании сустава, являющийся местом прикрепления мышц и связок

НАДЧРЕВЬЕ, син. эпигастральная область — область живота, ог​раниченная сверху диафрагмой, снизу — горизонтальной плос​костью, проходящей через прямую, соединяющую наиболее низ​кие точки десятых ребер

НЕВР-(неври-, невро-, нейр-, нейро-; греч. neuron "жила, сухожилие, волокно, нерв") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к нервам, к нервной системе".

НЕВРАЛГИЯ (неер+греч. algos "боль") — интенсивная боль, распро​страняющаяся по ходу ствола нерва или его ветвей, иногда с ги-пер- или гипестезией в зоне его иннервации.

НЕВРАСТЕНИЯ (невр+астения) — невроз, вызываемый переутом​лением или длительным воздействием психотравмирующих фак​торов, проявляющийся состоянием повышенной возбудимости и быстрой истощаемое™ с эмоциональной неустойчивостью, рас​стройством сна, вегетативными нарушениями.

НЕВРИТ (невр+ит) — поражение нерва, характеризующееся изме​нениями интерстиция, миелиновой оболочки и осевых цилинд​ров; проявляется симптомами раздражения и (или) выпадения в соответствующей зоне иннервации.

НЕВРОГЕННЫЙ (невро+греч. genes "порождаемый, возникаю​щий") — обусловленный нормальной или измененной деятель​ностью нервной системы.

НЕВРОЗ (невр+оз) — обратимое расстройство психической деятель​ности, обусловленное воздействием психотравмирующих факто​ров и протекающее с сознанием больным факта своего заболе​вания и без нарушений отражения реального мира.

НЕЙРИТ — см. Аксон.

НЕЙРОГЛИЯ (неиро+глия), син. глия — совокупность всех клеточных элементов нервной ткани, кроме нейронов; выполняет опорную, защитную и трофическую функции.

НЕЙРОДЕРМАТОЗ {нейро+дерматоз) — общее название дермато​зов, обусловленных нарушениями функции нервной системы.

НЕЙРОДЕРМИТ (нейро+дерма+ит) — нейродерматоз, характери​зующийся зудом и мелкими папулезными высыпаниями, имею​щими тенденцию к слиянию и образованию лихенизации.

НЕЙРОН (греч. neuron "жила, нерв") — клетка, способная восприни​мать раздражение, приходить в состояние возбуждения, выра​батывать нервные импульсы и передавать их другим клеткам; является структурной и функциональной единицей нервной сис​темы.

НЕКРОЗ (греч. nekrosis "омертвение, смерть") — омертвение ткани под влиянием нарушения кровообращения, химического или тер​мического воздействия (ожог, отморожение), травмы и др. Зона Н. окружается демаркацией, отторгается или подвергается гной​ному расплавлению;-на месте дефекта ткани образуется рубец.

НЕОАРТРОЗ (греч. neos "молодой, новый"+артроз) — сустав, обра​зовавшийся на несвойственном ему месте при длительно суще​ствующем вывихе или внутрисуставном переломе кости.

НИКТАЛГИЯ (греч. niktos "ночь, темнота''+a/gos "боль") — боль, воз​никающая в ночное время.

НОВООБРАЗОВАНИЕ — см. Опухоль.

НОРАДРЕНАЛИН — физиологический предшественник адреналина, играющий роль медиатора при передаче возбуждений в симпа​тической нервной системе; повышает кровяное давление, стиму​лирует углеводный обмен и пр. ОБЕЗЬЯНЬЯ ЛАПА — то же, что Кисть обезьянья. См. Арана-Дю-

шенна атрофическая кисть.

ОБЛИТЕРАЦИЯ (лат. obliteratio "стирание, сглаживание") — зараще-ние (запустевание) полости внутреннего органа, канала, крове​носного или лимфатического сосуда; может быть врожденной или приобретенной (например, после воспаления, тромбоза). ОБМОРОК — кратковременное падение сосудистого тонуса, сопро​вождающееся малокровием головного мозга; проявляется вне​запной слабостью, дурнотой, головокружением, потерей (на не​сколько секунд или минут) сознания; наблюдается при некото​рых сердечно-сосудистых заболеваниях, кровопотере, острой боли, сильном волнении и т. д.

ОЖОГ — повреждение тканей в результате местного теплового, хи​мического, электрического или радиационного воздействия. Раз​личают четыре степени ожога: 1 — покраснение кожи; 2 — обра​зование пузырей; 3 — омертвение толщи кожи; 4 — обугливание тканей. Тяжесть повреждения обычно в большей мере опре​деляется размерами обожженной поверхности, чем степе​нью ожога.

О3-(греч. osis) — суффикс, означающий "процесс", "результат про​цесса",  "патологическое состояние", "болезнь". ОКОЛОГРУДИННАЯ ЛИНИЯ — условная вертикальная линия на пе​редней поверхности груди, проводимая на равном удалении от грудинной и среднеключичной линий.

ОКОЛОПОЗВОНОЧНАЯ ЛИНИЯ, син. паравертебральная линия — условная вертикальная линия в области спины, проводимая на равном удалении от лопаточной и позвоночной линий. ОКОСТЕНЕНИЕ, син. оссификация — физиологический процесс про​питывания межклеточного вещества хрящевой или соедини​тельной ткани минеральными солями, главным образом соля​ми кальция; происходит при образовании костной ткани. ОМА-(греч.-ота) — суффикс, означающий "новообразование", "опу​холь".

ОМОЗОЛ ЕЛ ОСТЬ — см. Мозоль. ОПЕРАТИВНЫЙ — связанный с хирургическим вмешательством (о

методе лечения). Ср. Консервативный.

ОПУХОЛЬ, син. новообразование— патологическое разрастание тканей, состоящих из качественно изменившихся клеток, пере​дающих свои свойства при последующем делении.

О. ДОКРОКАЧЕСТВЕННАЯ — опухоль, отодвигающая и раздвигаю​щая (или сжимающая) при разрастании окружающие ткани, не разрушая их, и не дающая, как правило, метастазов.

О. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ — опухоль, прорастающая в окружающие ткани, разрушая их, и способная к метастазированию.

ОРОГОВЕНИЕ — процесс образования в тканях рогового вещества, состоящего из кератина, кератогиалина и жирных кислот.

ОСНОВНОЕ ВЕЩЕСТВО — коллоид, образованный высокомолеку​лярными мукополисахаридами; входит в состав межклеточного вещества.

ОСЕВОЙ ЦИЛИНДР — см.Аксон.

ОССЕИН —коллаген, входящий в состав оссеиновых волокон.

ОССИФИКАЦИЯ (лат. ossis "кость"+/ас/о "делать") — см. Окостене​ние.

ОСТЕО-(ост-; греч. osteon "кость") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к кости, к костной ткани".

ОСТЕОАРТРИТ (остео+артрит) — артрит с поражением сустав​ных концов сочленяющихся костей.

ОСТЕОАРТРОЗ (остео+артроз) — см. Артроз.

ОСТЕОАРТРОПАТИЯ (остео+артропатия)-— общее название со-четанных хронических не воспалительных поражений суставов и суставных концов сочленяющихся костей.

ОСТЕОМИЕЛИТ (остео+миелит) — воспаление костного мозга, обычно распространяющееся на компактное и губчатое веще​ство кости и надкостницу.

ОСТЕОПОРОЗ (ocmeo+греч. poros "пора, отверстие"+оз) — дистро​фия костной ткани с перестройкой ее структуры, характеризую​щаяся уменьшением числа костных перекладин в единице объе​ма кости, истончением, искривлением и полным рассасывани​ем части этих элементов.

ОСТЕОСКЛЕРОЗ (остео+склероз) — перестройка костной структу​ры, характеризующаяся увеличением числа костных перекладин в единице объема кости, их утолщением, деформацией и умень​шением костномозговых полостей вплоть до полного их исчезно​вения.

ОСТЕОФИТ (ocmeo+греч. phyton "нечто вырастающее") — различ​ные по происхождению (в результате травмы, воспаления, нару​шения питания и др.) и течению костные разрастания на поверх​ности кости.

ОСТИТ (ост+ит) — воспаление или дистрофия компактного веще​ства кости.

ОСТЕОХОНДРИТ (ocmeo+греч. chondros "хрящ"+ит) — воспаление прилежащего к хрящу отдела кости, распространяющееся на хрящ. ОТЁК — скопление избыточного количества жидкости в тканях; мо​жет быть общим (при заболеваниях почек, сердечно-сосудис​той системы, нарушениях обмена веществ, питания — "голодные" отеки и т. д.) и    местным  (например, при тромбофлебите, воспалении). ОТВЕДЕНИЕ — движение конечности или глаза, направленное от

средней линии тела. Ср. Приведение. ОТВОДЯЩАЯ МЫШЦА (анат. abductor) — мышца, ответственная за

отведение.

ОТИТ (греч. otis "yxo"+ ит)-воспаление какого-либо отдела уха. ПАНКРЕАТИТ (греч. pan "всеъ+kreatos "мясо"+ит) — острое или хро​ническое воспаление поджелудочной железы. При остром П. — резкая, нередко опоясывающая боль в верхней половине живота, многократная рвота, падение артериального давления, при хроническом — боли, отрыжка, тошнота, испражнение непереваренной пищей.

ПАПИЛЛ-(папилло-; лат. papilla "сосок") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к соску, к сосочку, к сосцевидно​му образованию".

ПАПИЛЛОМА (лат. papilla "сосок»+ома) — доброкачественная опу​холь, развивающаяся из плоского или переходного эпителия и выступающая над его поверхностью в виде сосочка. ПАПИЛЛОМАТОЗ [папиллома (основа papillomat) +оз] — патологи​ческий процесс, характеризующийся образованием множествен​ных папиллом на каком-либо участке кожи или слизистой обо​лочки. ПАПИЛЛОМАТОЗНЫЙ —обусловленный, вызванный папилломато-

зом.

ПАПУЛА (лат. papula) — морфологический элемент кожной сыпи, представляющий собой бесполостное образование, возвышаю​щееся над уровнем кожи.

ПАПУЛЁЗНЫЙ — характеризующийся наличием папул. ПАРА-(пар-; греч. para-) — приставка, означающая: 1) "нахождение, расположение рядом, вблизи, возле чего-либо"; 2) "отступление, отклонение от чего-либо", "ошибочное отождествление с чем-либо", "несоответствие внешних проявлений сущности данного явления".

ПАРАВЕРТЕБРАЛ ЬНАЯ ЛИНИЯ — см. Околопдзвоночная линия. ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНЫЙ (лара+лат. vertebra «позвонок»)—околопоз​воночный.

ПАРАЛИЧ (греч. paralyo "развязывать, расслаблять") — расстрой​ство двигательной функции в виде полного отсутствия произволь​ных движений в результате нарушения иннервации соответству​ющих мышц. Выпадение иннервационных импульсов может про​исходить вследствие морфологических изменений в нервной си​стеме (органические параличи) либо зависеть от всякого рода психогенных моментов (истерические параличи). В пределах органических параличей существует общее деление параличей на вялые (периферические) и спастические (центральные).

ПАРАНЕСТЕЗИЯ {пар+анестезия) — отсутствие чувствительности в симметричных участках тела, чаще на обеих руках или ногах.

ПАРАПАРЕЗ (пара+парез) — парез обеих рук (верхний П.) или обеих ног (нижний П.).

ПАРАПЛЕГИЯ (пара+ греч. plege "удар, поражение") — паралич обе​их рук (верхняя П.) или обеих ног (нижняя П.).

ПАРАСТЕРНАЛЬНАЯ ЛИНИЯ (лара+лат. sternum "грудина") — см. Око-логрудинная линия.

ПАРЕЗ (греч. paresis "ослабление, расслабление") — уменьшение силы и (или) амплитуды произвольных движений, обусловлен​ное нарушением иннервации соответствующих мышц.

ПАРЕНХИМА (лар+греч. enchyma "нечто влитое") — совокупность основных функционирующих элементов внутреннего органа, ог​раниченная соединительнотканной стромой и капсулой (напри​мер, эпителий печени, почек, легких и т. д.).

ПАРЕНХИМАТОЗНЫЙ — относящийся к паренхиме.

ПАРЕСТЕЗИЯ (лар+греч. aisthesis "ощущение") — спонтанно возни​кающее неприятное ощущение онемения, покалывания, жжения, ползания мурашек и т. п., не обусловленное внешним раздраже​нием; возникает при некоторых заболеваниях нервной системы.

ПАРЕТИЧНЫЙ — характеризующийся патологическими изменения​ми, возникающими при парезах, например, паретичные мышцы.

ПАРОКСИЗМ (греч. paroxysmos "раздражение") — внезапное, обыч​но повторяющееся возникновение или усиление признаков бо​лезни на относительно короткий промежуток времени.

ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЙ — протекающий в форме пароксизмов.

ПАРОТИТ (анат. Glandula parotis "околоушная железа"+ит) — вос​паление околоушной железы.

ПАСТОЗНОСТЬ (лат. pasta "тесто") — болезненное состояние тка​ней организма (главным образом кожи и подкожной клетчатки), выражающееся в их побледнении, уменьшении эластичности, те-стоватости при пальпации.

ПАСТОЗНЫЙ — тестообразный, одутловатый.

ПАТ-(пато-; греч. pathos "чувство, переживание, страдание, болезнь") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к патологическому состоянию, к болезни".

ПАТОГЕНЕЗ (лзто+греч. genesis "происхождение, развитие") — ме​ханизм развития конкретной болезни, патологического процес​са или состояния.

ПАТОГЕННЫЙ (namo+греч. genes "порождающий") — болезнетвор​ный, вызывающий заболевание.

ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ — обусловленный болезнью; относящийся к па​тологии. Ср. Физиологический.

ПАТОЛОГИЯ (ла/по+греч. logos "учение, наука") — любое отклоне​ние от нормы.

ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ СЫПЕЙ — см. Эле​мент кожной сыпи первичный.

ПЕРЕЛОМЫ — повреждение кости с нарушением ее целости; значи​тельный относительный рост числа некоторых видов переломов связан с определенными сезонами (П. шейных позвонков у ку​пальщиков летом, П. лодыжек и эпифизарные П. лучевой кости поздней осенью и зимой у пешеходов).

П. ВДАВЛЕННЫЙ — П., характеризующийся вдавлением костного отломка в костномозговую или другую полость.

П. ВКОЛОЧЕННЫЙ — компрессионный П., при котором один из от​ломков кости прочно внедрен в другой.

П. ВНУТРИСУСТАВНОЙ — П., при котором место повреждения кос​ти сообщается с полостью сустава.

П. ДИАФИЗАРНЫЙ — П. диафиза трубчатой кости.

П. ИЗОЛИРОВАННЫЙ — П., ограниченный пределами одной кости.

П. ИНФИЦИРОВАННЫЙ — П., осложненный гнойной, гнилостной или анаэробной (бактериальной) инфекцией или имеющий призна​ки гнойно-некротического процесса; все открытые переломы счи​таются инфицированными.

П. КОМПРЕССИОННЫЙ — П. губчатой кости, возникший под дей​ствием сжатия.

П. МНОЖЕСТВЕННЫЙ — одновременный П. двух и более костей.

П. ОСЛОЖНЕННЫЙ — П., сопровождающийся повреждением маги​стрального сосуда или нерва.

П. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ — П., возникший от незначительного механи​ческого воздействия на патологически измененную кость.

П. СОЧЕТАННЫЙ — П., связанный с одновременным повреждени​ем внутренних органов.

П. ТИПИЧНЫЙ — П., обусловленный определенным механизмом повреждения, имеющий характерные локализацию поверхности излома и смещение костных отломков.

П. ТРАВМАТИЧЕСКИЙ — П. здоровой кости вследствие прямого или косвенного внешнего механического воздействия.

ПЕРЕРОЖДЕНИЕ — см. Дистрофия.

ПЕРИ-(греч. peri-) — приставка, означающая "расположение вокруг, снаружи, при чем-либо".

ПЕРИАРТЕРИИТ (пери+артерия+ит) — воспаление наружной обо​лочки артерии. Ср. Эндартериит.

ПЕРИАРТИКУЛЯРНЫЙ (лери+лат. articulus "сустав") — околосустав​ный, прилегающий к суставам (например, периартикулярные ткани).

ПЕРИАРТРИТ (пери+артрит) — воспаление мягких тканей, окру​жающих фиброзную капсулу сустава.

ПЕРИНЕВРАЛЬНЫЙ — относящийся кпериневрию.

ПЕРИНЕВРИЙ (лери+греч. neuron "нерв") — соединительнотканная оболочка, окружающая отдельные пучки нервных волокон пери​ферического нерва.

ПЕРИОСТ (лери+греч. osteon "кость") — надкостница; оболочка кос​ти, состоящая из плотной волокнистой соединительной ткани.

ПЕРИОСТАЛЬНЫЙ — относящийся к надкостнице; связанный с па​тологическими процессами в надкостнице (например, периос-тальный отек).

ПЕРИСТАЛЬТИКА (греч. peristaltikos "охватывающий, сжимающий")— волнообразные сокращения полого органа (пищевода, желудка, кишечника и др.), распространяющиеся от проксимального кон​ца к дистальному, перемещающие в том же направлении содер​жимое органа.

ПЕРИТЕЛИЙ (лери+греч. thele "сосок") — слой малодифференциро-■ ванных адвентициальных клеток, окружающих прекапилляр и капилляры.

ПЕРИЦИТ (лери+гист. cytus "клетка") — малодифференцированная соединительнотканная клетка, прилегающая снаружи к стенке капилляра, артеридлы или венулы; выполняет фагоцитарную (защитную) функцию, принимает участие в изменении просвета капилляров.

ПЕРИТОНИТ (анат. peritoneum "брюшина"+ит) — воспаление брю​шины преимущественно в результате осложнения аппендицита и некоторых других острых заболеваний, а также при поврежде​ниях органов брюшной полости; различают общий (разлитый) и ограниченный (местный) П., а также острый и хронический.

ПЕРКУССИЯ (лат. percussio "простукивание") — метод исследования внутренних органов, основанный на постукивании по поверхнос​ти тела обследуемого с оценкой характера возникающих при этом звуков; производится пальцами или перкуссионным молоточ​ком.

ПЕРКУССИОННЫЙ МОЛОТОЧЕК — см. Перкуссия.

ПЕРТЕСА БОЛЕЗНЬ (Г. Пертес, нем. хирург, 1869—1927) — наслед​ственный асептический некроз головки бедренной кости, чаще односторонний; приводит к деформации головки и шейки бед​ренной кости и развитию коксартроза

ПЕРФУЗИЯ (лат. perfusio "обливание, вливание") — естественное кровоснабжение некоторых органов, например почек.

ПИГМЕНТАЦИЯ — отложение в тканях эндогенного или экзогенно​го пигмента.

ПИГМЕНТ(Ы) (лат. pigmentum "краска") — вещество, обладающее определенным цветом и окрашивающее среду (например, клет​ки и ткани организма), в которой оно находится в растворенном или мелкодисперсном состоянии.

ПЛАЗМА КРОВИ (греч. plasma "нечто образованное, сформирован​ное") — жидкая часть крови, остающаяся после удаления ее фор​менных элементов.

ПЛАНТОГРАММА (лат. planta "подошва, ступня"+греч. gramma "за​пись") — контур вертикальной проекции стопы, совмещенный с отпечатком ее подошвенной поверхности.

ПЛАНТОГРАФИЧЕСКИЙ ИНДЕКС — показатель высоты свода стопы, представляющий собой соотношение закрашенной и незакра​шенной частей на плантограмме на уровне поперечного свода стопы.

ПЛАНТОГРАФИЯ (лат. planta "подошва, ступня"+ греч. grapho "писать, изображать") — общее название методов определения плоско​стопия по отпечатку подошвенной поверхности стопы.

ПЛЕВРА (греч. pleura "бок, стенка, сторона, ребро") — серозная обо​лочка, покрывающая легкие и внутреннюю поверхность грудной клетки; образует два симметричных изолированных мешка, рас​положенных в обеих половинах грудной клетки.

ПЛЕВРАЛГИЯ (плевра+греч. algos "боль") — боль в области груди, обусловленная патологическим раздражением нервных оконча​ний в плевре.

ПЛЕВРАЛЬНАЯ ПОЛОСТЬ — парное замкнутое щелевидное про​странство между пристеночной и легочной плеврой, заполнен​ное серозной жидкостью.

ПЛЕКС-(лат. plexus "сплетение") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к сплетению (нервному, сосудистому)".

ПЛЕКСАЛГИЯ (плекс+греч. algos "боль") — боль в области нервного сплетения, усиливающаяся при надавливании на эту область и при движениях.

ПЛЕКСИТ (плекс+ит) — поражение нервного сплетения, образо​ванного передними стволами спинномозговых нервов; характе​ризуется чувствительными, двигательными и трофическими рас​стройствами; различают шейный, плечевой и пояснично-крест-цовый П.

ПЛЕКСИТ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫЙ —заболевание, возникающее в связи с поражением крестца, костей таза, мышц и органов ма​лого таза, при беременности и трудных родах, при опухолях кос​тей таза или органов брюшной полости, при переломах позво​ночника костей таза, при интоксикациях, диабете; характери​зуется болями в области поясницы, наблюдаются парезы стопы, мышц, бедра и голени, снижение сухожильных рефлексов, веге-тотрофические расстройства (отечность, гипергидроз и т. д.), иног​да наступает похудание мышц бедра.

ПЛЕКСИТ ШЕЙНЫЙ — заболевание, вызываемое опухолью, тубер​кулезом, сифилисом шейных позвонков, увеличенными шейны​ми железами. При поражении шейного сплетения могут возник​нуть паралич глубоких шейных мышц, боли в области распростра​нения затылочного и ушного нервов, раздражение или паралич диафрагмального нерва; при последнем наступает расстройство дыхания, нарушаются движения диафрагмы, недостаточно ра​ботает брюшной пресс, больной не может громко говорить, каш​лять, при раздражении диафрагмы наступает икота.

ПНЕВМ-(пневмо-, пневмон-, пневмат-; греч. рпеита "дыхание, воз​дух", рпеитоп "легкое, легкие") — составная часть сложных слов, означающая 1 )"относящийся к воздуху, к газу, к дыханию"; 2) "от​носящийся к легкому", "легочный".

ПНЕВМАРТРОЗ (пневм+артроз) — наличие газа в полости сустава.

ПНЕВМОКОКК (пневмо+кокк) — неподвижный грамположительный (см. Грама метод) ланцетовидный диплококк длиной 0,5—1,25 мкм; возбудитель пневмонии, отита, остеомиелита.

ПНЕВМОНИТ (пневмон+ит) - общее название некоторых атипи​ческих воспалительных процессов в легких.

ПНЕВМОНИЯ (греч. pneumon "легкое") — воспалительный процесс в тканях легкого, возникающий как самостоятельная болезнь или как проявление или осложнение какого-либо заболевания; раз​личные по этиологии и патогенезу воспалительные процессы могут локализоваться в бронхиолах, альвеолярной ткани, межу​точной соединительной ткани и распространяться на сосуди​стую систему легких.

П. ГИПОСТАТИЧЕСКАЯ — П., возникающая на фоне венозной гипе​ремии легочной ткани, например, в задних отделах легких при длительном лежании на спине.

П. ЗАСТОЙНАЯ — см. Пневмония гипостатическая.

П. КАТАРАЛЬНАЯ — П., при которой в альвеолярном экссудате со​держится большое количество слизи; чаще возникает как ослож​нение хронического бронхита.

П. КРУПОЗНАЯ — острая П., характеризующаяся быстрым вовлече​нием в процесс целой доли легкого и прилежащего участка плев​ры, высоким содержанием фибрина в альвеолярном экссудате.

П. ОСТРАЯ — быстро развивающаяся П. по типу экссудативного вос​паления.

П. ОЧАГОВАЯ — П., захватывающая ограниченные участки легочной ткани.

П. ТРАВМАТИЧЕСКАЯ — П., обусловленная повреждением легких, например при множественном переломе ребер.

П. ХРОНИЧЕСКАЯ — П., характеризующаяся длительным течением с обострениями и развитием пневмосклероза с постепенным Рубцовым сморщиванием пораженного участка ткани.

ПНЕВМОПАТИЯ (лневмо+греч. pathos "боль, страдание") — общее название некоторых патологических процессов в легких неясной этиологии.

ПНЕВМОПЛЕВРИТ (пневмо+плеврит) — экссудативный плеврит, при котором в плевральной полости наряду с экссудатом скап​ливается воздух.

ПНЕВМОСКЛЕРОЗ (пневмо+склероз) — склероз легочной ткани, развивающийся в исходе хронического воспалительного или ди​строфического процесса; развивается при наличии бронхоплев-рального свища или как осложнение искусственного пневмото​ракса.

ПНЕВМОТОРАКС (лневмо+греч. thorax "грудь, грудная клетка") —на​личие воздуха или газа в плевральной полости; возникает в ре​зультате травмы, патологического процесса или создается ис​кусственно с лечебной целью.

ПОДАГРА (греч. pus, podos "нога, стопа''+agra "захват, приступ") — хроническая болезнь, характеризующаяся отложением солей мочевой кислоты в тканях с развитием в них воспалительных, затем деструктивно-склеротических изменений; проявляется главным образом острым и рецидивирующим артритом, обра​зованием подкожных узелков, симптомами мочекаменной бо​лезни.

ПОДАЛГИЯ (греч. podos "нога, стопа''+a/gos "боль") — боль в стопе, возникающая после физической нагрузки, чаще при плоскосто​пии.

ПОДВЫВИХ — неполный вывих, при котором сохраняется частич​ное соприкосновение суставных поверхностей.

ПОДЧРЕВЬЕ, син. гипогастральная область — нижний отдел жи​вота, ограниченный сверху линией, соединяющей верхние пере​дние подвздошные ости, а снизу — паховыми складками и верх​ними краями лобковых костей.

ПОЗВОНОЧНАЯ ЛИНИЯ — условная вертикальная линия, проводи​мая на проекции концов поперечных отростков грудных и пояс​ничных позвонков.

ПОЛИ-(греч. polys "многий") — составная часть сложных слов, озна​чающая "много", "множественный", "больший по сравнению с нор​мой".

ПОЛ ИАРТРАЛ ГИЯ (поли+артралгия) — боль, ощущаемая во многих суставах одновременно или последовательно.

ПОЛИАРТРИТ (поли+артрит) — одновременно или последователь​но возникшее воспаление нескольких суставов.

ПОЛИАРТРОЗ (поли+артроз) — артроз, характеризующийся мно​жественным поражением суставов.

ПОЛИМИАЛГИЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ (поли+миалгия) — синдром не​ясной этиологии, характеризующийся болями и скованностью в области мышц плечевого и тазового пояса, лихорадкой, потерей веса, анемией; встречается у лиц старше 50 лет.

ПОЛИМИОЗИТ (поли+миозит) — см. Дерматомиозит.

ПОЛИМОРФНЫЙ (поли+морф) — многообразный, встречающийся в нескольких различных формах.

ПОЛИНЕВРИТ (поли+неврит) — множественное воспаление пери​ферических нервов; проявляется периферическими паралича​ми, нарушениями чувствительности, трофическими и вегетатив​но-сосудистыми расстройствами преимущественно в дисталь-ных отделах конечностей.

ПОЛНО-(греч. polios "серый") — составная часть сложных слов, оз​начающая "относящийся к серому веществу головного или спин​ного мозга".

ПОЛИОМИЕЛИТ (полио+миелит) — острая инфекционная болезнь, вызываемая одноименным вирусом, характеризующаяся пора​жением центральной нервной системы, главным образом кле​ток передних рогов спинного мозга, оболочек спинного и голов​ного мозга, иногда лимфоидной ткани органов пищеваритель​ного тракта; наблюдается чаще у детей.

ПОЛИЭСТЕЗИЯ (поли+греч. aisthesis "чувство, ощущение") — нару​шение поверхностной чувствительности, при котором раздраже​ние одной точки воспринимается как раздражение многих точек. ПОЛИЭТИОЛОГИЯ (поли+этиология) — направление в этиологии, согласно которому одна и та же болезнь может быть вызвана различными причинами.

ПРЕКАПИЛЛЯР — см. Артериола предкапиллярная. ПРИВЕДЕНИЕ — движение конечности, направленное к средней

линии тела. Ср. Отведение. ПРИВОДЯЩАЯ МЫШЦА (анат. adductor) — мышца, ответственная за

приведение.

ПРОДРОМАЛЬНЫЙ ПЕРИОД (греч. prodromos "бегущий вперед") — стадия развития болезни, предшествующая ее основным клини​ческим проявлениям.

ПРОКСИМАЛЬНЫЙ (лат. proximus "ближайший") — расположенный ближе к телу (или органу): например, в руке плечо — прокси​мальный отдел по отношению к предплечью, а кисть — дисталь-ный отдел.

ПРОЛЕЖЕНЬ — некроз мягких тканей (кожи с подкожной клетчат​кой, слизистой оболочки, стенки полого органа или кровеносно​го сосуда и др.), возникающий вследствие ишемии, вызванной продолжительным непрерывным механическим давлением на них.

ПРОЛИФЕРАЦИЯ (лат. proles "потомство"* fero "несу, приношу") — увеличение числа клеток какой-либо ткани вследствие их раз​множения.

ПРОНАТОР (лат. pronatum "наклонять вперед") — мышца, сокраще​ние которой приводит к пронации. Ср. Супинатор. ПРОНАЦИЯ (лат. pronatum "наклонять вперед") — вращение конеч​ности человека вокруг ее длинной оси так, чтобы ее передняя поверхность оказалась повернутой к срединной линии тела. Ср. Супинация.

ПРОНИРОВАНИЕ — см. Пронация.

ПРОПРИОРЕЦЕПТОР (лат. prophus "собственный"+рецелтор) — механорецептор, расположенный в тканях мышечно-суставно-го аппарата, воспринимающий их растяжение или сокращение.

ПРОСТРЕЛ — см. Люмбаго.

ПРОТ-(прото-; греч. protos "первый, первичный") — составная часть сложных слов, означающая "первый", "первоначальный", "пред​шествующий".

ПРОТЕИНОТЕРАПИЯ (протеины+греч. therapeia "уход, лечение") — вид иммунотерапии, заключающийся в парентеральном вве-

дении белка как неспецифического стимулятора иммунной сис​темы.

ПРОТЕИНЫ (греч. protos "первый") — белки, молекула которых со​держит только белковые компоненты.

ПРОТОПЛАЗМА (лрото+греч. plasma "нечто образованное, сфор​мированное") — содержимое живой клетки (цитоплазма и ядро).

ПРОФИЛАКТИКА ВТОРИЧНАЯ (греч.prophylaktikos"предохранитель​ный") — совокупность мер, направленных на пресечение или ос​лабление возникшего в организме патологического процесса и предупреждение на этой основе тяжелых и прогностических не​благоприятных форм неинфекционных болезней.

ПСЕВДО-(греч. pseudes "ложный") — составная часть сложных слов, означающая "ложный", "мнимый".

ПСЕВДОАРТРОЗ (псевдо+артроз) — см. Сустав ложный.

ПСЕВДОАТРОФИЯ (псевдо+атрофия) — обратимое истончение кожи, возникающее при продолжительном контакте с некоторы​ми токсическими веществами.

ПСЕВДОГИПЕРТРОФИЯ (псевдо+гипертрофия) — см. Гипертро​фия ложная.

ПТИЧЬЯ ЛАПА — положение кисти, характеризующееся переразги​банием основных и сгибанием средних и концевых фаланг паль​цев (особенно IV и V) с одновременным разведением пальцев.

ПТОЗ (греч. ptosis "падение") — опущение верхнего века, обуслов​ленное нарушением функции леватора — мышцы, поднимаю​щей верхнее веко; может быть врожденным или приобретенным; врожденный П. часто передается по наследству, почти всегда бывает двусторонним и зависит от недоразвития или полного отсутствия леватора, приобретенный — чаще односторонний и зависит от паралича леватора; степень опущения века может быть различной — от незначительной до резко выраженной, когда веко закрывает полностью глазное яблоко и глазная щель отсутствует.

ПЯТНО(-А) — морфологический элемент высыпаний на коже или слизистой оболочке в виде участка с измененной окраской (от белого до темно-синего цвета).

РАДИКО-(радикул-, радикуло-; лат. radix "корень") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к корешкам (главным образом спинномозговых нервов)".

РАДИКУЛАЛГИЯ (радикул+греч. algos "боль") — боль, распростра​няющаяся в зоне иннервации корешка спинномозгового нерва.

РАДИКУЛОНЕВРИТ (радикуло+неврит) — сочетанное поражение спинномозговых нервов и их корешков; проявляется болями и

нарушением чувствительности по смешанному корешковому и невритическому типу, периферическими параличами или паре​зами.

РАДИКУЛОПЛЕКСИТ (радикуло+плексит) — сочетанное поражение спинномозговых нервов, их корешков и передних ветвей; харак​теризуется болями, чувствительными и двигательными расстрой​ствами по смешанному корешковому и плекситическому типу.

РАЗБОЛТАННОСТЬ СУСТАВОВ — см. Сустав болтающийся.

РАСТЯЖЕНИЕ — см. Дисторсия.

РАЗГИБАНИЕ, син. экстензия — движение в суставе, приводящее к увеличению угла между сочлененными сегментами конечности.

РАЗГИБАТЕЛЬ, син. экстензор — мышца, при сокращении которой происходит разгибание в каком-либо суставе.

РЕ-(лат. re-) — приставка, означающая "повторное, возобновляемое, воспроизводимое действие", "действие, противоположное (об​ратное) тому, что выражено основной частью слова", "противо​действие".

РЕАКТИВНОСТЬ (ре+лат. activus "действенный, деятельный") — свой​ство живого организма реагировать определенным образом на воздействие каких-либо факторов окружающей среды.

РЕАКТИВНЫЙ — способный отвечать на воздействие извне; насту​пающий в ответ на внешнее воздействие.

РЕВМАТИЗМ (греч. rhevmatismos "истечение жидкости, патологичес​кие выделения") — общее инфекционно-аллергическое заболе​вание с воспалительным поражением системы соединительной ткани, с преимущественной его локализацией в сердечно-сосу​дистой системе и с частым вовлечением других внутренних орга​нов.

РЕГЕНЕРАЦИЯ (ре+лат. generatum "порождать, производить") — вос​становление организмом утраченных или поврежденных частей. Ср. Дегенерация.

Р. КЛЕТОЧНАЯ — восстановление органов или тканей путем размно​жения неповрежденных клеток; характерна для покровного эпи​телия, соединительной ткани. Р. НЕПОЛНАЯ — восстановление погибших участков тканью иного

вида (обычно грануляционной, а затем рубцом). Р. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ — Р., характеризующаяся замедленным те​чением заживления или избыточным развитием замещаю​щей ткани.

Р. РЕПАРАТИВНАЯ — восстановление участков органов или тканей, погибших в результате какого-либо патологического процесса.

Р. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ — восстановление тканей, отмирающих в процессе нормальной жизнедеятельности организма (например, эпидермиса).

РЕГИОНАРНЫЙ (лат. regio "область") — захватывающий ограничен​ную область.

РЕДРЕССАЦИЯ (фр.гес/ге55ел"выпрямлять, выправлять") — насиль​ственное исправление деформации конечности или позвоноч​ника путем последовательного растяжения и сжатия тканей или одновременного их растяжения в одном направлении и сжатия в другом; применяется при контрактурах, фиброзных анкилозах или неправильно срастающихся переломах.

РЕИННЕРВАЦИЯ (ре+иннервация) — появление признаков восста​новления проводимости нерва в период регенерации.

РЕЙНО БОЛЕЗНЬ (М. Рейно, фр. врач, 1834—1881) —болезнь неяс​ной этиологии, характеризующаяся приступообразными спаз​мами артерий пальцев кистей, реже стоп, с их побледнением, похолоданием, болями и парестезиями; иногда приводит к ган​грене.

РЕКТАЛЬНЫЙ (анат. rectum "прямая кишка") — относящийся к пря​мой кишке.

РЕКУРВАЦИЯ (лат. recurvo "гнуть в обратную сторону") — избыточное разгибание суставов с их деформацией и нарушением функции.

РЕМИССИЯ (лат. remitto "ослаблять, отпускать") — этап течения бо​лезни, характеризующийся временным ослаблением или исчез​новением ее проявлений.

РЕПЕРКУССИЯ (лат. repercussio "отражение") — рефлекторное на​рушение функций каких-либо органов и тканей при наличии пато​логического процесса в других, часто удаленных органах и тканях, например, нарушение деятельности сердца при поражении пе​чени или желчного пузыря.

РЕПОЗИЦИЯ (лат. repositum "возвращать на место, вправлять") — хирургическое вмешательство при переломе, заключающееся в устранении смещения и сопоставлении костных отломков с це​лью восстановления нормальных анатомических соотношений.

РЕТИКУЛ-(ретикуло-; лат. reticulum, уменьшит, от rete "сеть") — со​ставная часть сложных слов, означающая "сетчатый", "имеющий сетчатое строение", "относящийся к ретикулярной ткани."

РЕТИКУЛИН — белок ретикулярных волокон, по составу близкий к коллагену.

РЕТИКУЛЁЗ (ретикул+оз) — общее название болезней, в основе которых лежит злокачественная системная пролиферация рети​кулярных клеток, входящих в состав ретикулярной стромы кро​ветворных органов.

РЕТИКУЛЁЗ КОЖИ — прогрессирующая пролиферация ретикуляр​ных клеток, преимущественно кожи; проявляется полиморфной сыпью (эритемой, папулами, узлами и др.).

РЕТИКУЛЯРНАЯ ФОРМАЦИЯ — скопление нейронов, окруженное нервными волокнами, расположенное в центральных отделах ствола головного мозга и между боковыми и задними рогами спинного мозга; осуществляет активирующее воздействие на кору большого мозга и контролирует рефлекторную деятельность спинного мозга.

РЕТИНИТ ПИГМЕНТНЫЙ (анат. retina "сетчатка") — см. Дегенерация сетчатки пигментная.

РЕФЛЕКС (-Ы) (лат. "отражение" от reflecto, reflexum "поворачивать, обращать назад") — реакция организма на раздражение, осуще​ствляемая при участии нервной системы.

Р. АХИЛЛОВ — физиологический Р.: подошвенное сгибание стопы при ударе молоточком по пяточному (ахиллову) сухожилию.

Р. ВЕГЕТАТИВНЫЙ — общее название Р., регулирующих деятельность желез сосудов, внутренних органов, глазных мышц, а также ока​зывающих различные адаптационно-трофические влияния.

Р. ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ — общее название Р., обусловленных раздра​жением внутренних органов или проявляющихся изменением функции каких-либо внутренних органов.

Р. ВИСЦЕРОВАЗОМОТОРНЫЙ — висцеральный Р.: изменение про​света кровеносных сосудов при раздражении рецепторов внут​ренних органов.

Р. ВИСЦЕРО-ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ — висцеральный Р.: изменение дея​тельности внутреннего органа при раздражении рецепторов дру​гого внутреннего органа.

Р. ВИСЦЕРОДЕРМАЛЬНЫЙ — висцеральный Р.: изменение чувстви​тельности определенных участков кожи (зон Захарьина-Геда) при раздражении рецепторов внутреннего органа.

Р. ВИСЦЕРОМОТОРНЫЙ — висцеральный Р.: сокращение опреде​ленных скелетных мышц при раздражении рецепторов внутрен​него органа.

Р. ВИСЦЕРОСЕКРЕТОРНЫЙ— висцеральный Р.: изменение дея​тельности определенных желез внешней или внутренней секре​ции при раздражении рецепторов внутреннего органа.

Р. КОЖНО-ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ — висцеральный Р., возникающий при раздражении рецепторов кожи.

Р. КОЖНО-МЫШЕЧНЫЙ — изменение тонуса мышц или их сокраще​ние при раздражении рецепторов кожи.

Р. КОЛЕННЫЙ — физиологический Р.: разгибание голени при ударе молоточком по сухожилию четырехглавой мышцы бедра под над​коленником.

Р. МОТОРНО-ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ — общее название соматовисцераль-ных Р. в виде изменения деятельности каких-либо внутренних органов при раздражении или сокращении скелетной мускула​туры.

Р. СЕГМЕНТАРНЫЕ — Р., рефлекторная дуга которых замыкается на уровне одного или нескольких сегментов спинного мозга, напри​мер сухожильные

Р. СОМАТИЧЕСКИЙ — общее название Р., проявляющихся измене​нием тонуса скелетных мышц или их сокращением при каких-либо воздействиях на организм.

Р. СОМАТОВЕГЕТАТИВНЫЙ — Р., возникающий при раздражении рецепторов кожи, слизистых оболочек и опорно-двигательного аппарата и осуществляемый при участии вегетативной нервной системы.

Р. СОМАТОВИСЦЕРАЛЬНЫЙ — Р., проявляющийся изменением фун​кции внутренних органов при раздражении рецепторов кожи или опорно-двигательного аппарата.

R СОСУДИСТЫЙ — вегетативный Р., проявляющийся изменением тонуса кровеносных сосудов.

Р. СУХОЖИЛЬНЫЙ — физиологический Р.: сокращение мышцы при механическом раздражении ее сухожилия, например при ударе молоточком.

Р. ТОНИЧЕСКИЙ — общее название Р., выражающихся изменением мышечного тонуса.

Р. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ — Р., постоянно возникающий при раздра​жении определенной группы рецепторов; отсутствие этого Р. слу​жит признаком нарушения функции соответств ующего участка нервной системы.

РЕФЛЕКСОГЕННАЯ ЗОНА — область тела (например, участок кожи, слизистой оболочки, сосудистой стенки), в пределах которой рас​положены рецепторы одного типа, раздражение которых при​водит к возникновению определенного рефлекса.

РЕФЛЕКТОРНАЯ ДУГА — совокупность образований, необходимых для осуществления рефлекса; состоит из рецептора, эффекто​ра и соединяющих их нервных структур.

РЕЦЕПТОР (-Ы) (лат. receptum "брать, принимать") — анатомичес​кое образование (чувствительное нервное окончание или спе​циализированная клетка), преобразующее воспринимаемое раз​дражение в нервные импульсы.

РИГИДНОСТЬ (лат. rigiditas "твердость, жесткость, оцепенение") — функциональное состояние скелетных мышц, выражающееся в чрезмерной их напряженности (сократившись, мышцы длитель​ное время остаются твердыми); возникает при некоторых нару​шениях деятельности центральной и периферической нервной системы.

РИНИТ (греч. rhinos "нос"+ит) — воспаление слизистой оболочки полости носа.

РИНИТ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ — Р., развивающийся как аллергическая реакция, проявляющийся отеком слизистой оболочки и выде​лением обильного слизистого секрета.

РОГОВОЙ СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА — поверхностный слой эпидермиса, состоящий из многих рядов ороговевших клеток, содержащих ке​ратин и пузырьки воздуха.

РОСТКОВЫЙ СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА — слой эпидермиса, за счет де​ления клеток которого происходят регенерация и рост эпидер​миса; включает весь базальный слой и часть клеток шиповато​го слоя.

РОТА—БЕРНГАРДТА БОЛЕЗНЬ (В. К. Рот, рус. невропатолог, 1848— 1916; М. Бернгардт, нем. невропатолог, 1844—1915) — неврал​гия латерального кожного нерва бедра, характеризующаяся бо​лями и парестезиями по наружной поверхности бедра.

РОТАЦИЯ (лат. rotatio "круговое, вращательное движение") — движе​ние конечности или ее части вокруг продольной оси.

РУБЕЦ — плотное образование, состоящее из гиалинизированной, богатой коллагеновыми волокнами соединительной ткани, воз​никающее в результате репаративной регенерации как исход воспалительного процесса.

САГИТТАЛЬНЫЙ (лат. sagitta "стрела") — расположенный в пере-днезаднем направлении; сагиттальные плоскости (мнимые) про​ходят вертикально спереди назад вдоль тела; срединная сагит​тальная плоскость делит тело на симметричные половины.

САКР-(сакро-; анат. os sacrum "крестец") — составная часть слож​ных слов, означающая "относящийся к крестцу".

САКРАЛЬНЫЙ — крестцовый; относящийся к крестцу.

САКРОИЛЕИТ (сакро+анат. os ilium "подвздошная кость") — воспа​ление крестцово-подвздошного сочленения; различают инфек​ционные (туберкулезный и бруцеллезный) и асептические (де​генеративно-дистрофического происхождения) заболевания; хро​нические инфекционные сакроилеиты наблюдаются чаще, чем острые.

САКРОИЛЕИТДЕГЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИЙ—заболевание, характеризующееся изменениями суставных хрящей, их разво-

локнением, обезвоживанием, растрескиванием и постепенным разрушением вплоть до обнажения костных суставных поверхно​стей; по мере прогрессирования процесса получается ясная кар​тина деформирующего артроза; заболевание может наступить при врожденных аномалиях позвоночника, компрессионных пе​реломах позвонков, анкилозах тазобедренного сустава, ампута​ционных культях нижних конечностей, плоскостопии, косолапос​ти и пр.

СВИЩ — отсутствующий в норме канал, выстланный грануляцион​ной тканью или эпителием и соединяющий полости тела (в том числе и патологические), а также полые органы с внешней сре​дой или между собой.

СГИБАНИЕ, син. флексия—движение в суставе вокруг его фронталь​ной оси, приводящее к уменьшению угла между сочленяющими костями и сегментами конечностей.

СГИБАТЕЛЬ, син. флексор — мышца, при сокращении которой про​исходит сгибание какой-либо части тела.

СЕГМЕНТ — см. Метамер.

СЕКРЕТ (лат. secretum "отделять") — специфический продукт жизне​деятельности гландулоцита, выполняющий в организме опре​деленную функцию.

СЕКРЕТОРНЫЙ — относящийся к процессу или продуктам секре​ции.

СЕКРЕЦИЯ (лат. secretio "отделение, выделение") — процесс выра​ботки гландулоцитом секрета и выделения его на поверхность эпителия или во внутреннюю среду организма.

СЕРОЗНАЯ ЖИДКОСТЬ — жидкость, вырабатываемая серозными оболочками.

СЕРОЗНАЯ ОБОЛОЧКА — оболочка, выстилающая стенки полостей туловища, покрывающая расположенные в них органы и состоя​щая из плотной волокнистой соединительной ткани, покрытой мезотелием; к серозным оболочкам относят брюшину, плевру, серозный перикард (внутренний слой околосердечной сумки) и влагалищную оболочку яичка.

СЕРОТОНИН — биологически активное вещество, содержащееся во всех тканях, преимущественно пищеварительного тракта и цен​тральной нервной системы, а также в тромбоцитах; играет роль медиатора в некоторых синапсах и в развитии некоторых ал​лергических реакций.

СИМ-(син-; греч. sym-,syn-) — приставка, означающая "совместность действия", "одновременность", "взаимодействие".

СИМПАТ-(симпатико-, симпато; греч. sympathes «чувствительный, восприимчивый к влиянию» — составная часть сложных слов,

означающая "относящийся к симпатической части вегетативной нервной системы".

СИМПАТАЛГИЯ (симпат+греч. algos «боль») — «жгучие» боли при поражении симпатической нервной системы.

СИМПАТИКОТОНИЯ {симпатико+греч. tonos "напряжение") — пре​обладание тонуса симпатической части вегетативной нервной системы над тонусом ее парасимпатической части. Ср. Вагото-ния.

СИМПТОМ (греч. symptoma "совпадение, признак") — признак пато​логического состояния или болезни.

СИМПТОМАТИКА — совокупность признаков определенной болез​ни или группы болезней.

СИМПТОМ КУРТКИ (ПОЛУКУРТКИ) —диссоциированное расстрой​ство болевой и температурной чувствительности на тулови​ще и конечностях, зона которого по конфигурации напоминает куртку или полукуртку; признак сирингомиелии.

СИМФИЗ (сим+phyo греч. "расти") — соединение костей посредством хряща, в котором имеется щелевидная полость.

СИМФИЗ ЛОБКОВЫЙ, син. лобковое сращение, лонное сочлене​ние — С, посредством которого правая и левая лобковые кости соединены между собой.

СИНАПС (греч. synapsis "соприкосновение, соединение") — специа​лизированная структура, обеспечивающая передачу нервного импульса с нервного волокна на какую-либо клетку или мышеч​ное волокно, а также с рецепторной клетки на нервное волокно.

СИНАПС НЕРВНО-МЫШЕЧНЫЙ, син. нервно-мышечный аппарат — С. между аксоном мотонейрона и поперечнополосатым мышеч​ным волокном.

СИНДРОМ (греч. syndromos "вместе бегущий") — совокупность симп​томов, объединенных единым патогенезом.

СИНЕРГИЗМ (греч. synergos "вместе действующий") — совместное, сочетанное действие каких-либо органов или систем. Ср. Анта​гонизм.

СИНЕРГИСТЫ — мышцы, действующие совместно для осуществле​ния одного определенного движения, например вдоха, в кото​ром участвуют одновременно межреберные, межхрящевые и мышцы диафрагмы; в других движениях эти же мышцы могут быть антагонистами.

СИНЕРЕЗИС (греч. synairesis "сжатие, уменьшение") — самопроиз​вольное уменьшение студней и гелей за счет выделения части жидкой дисперсионной среды; наблюдается, например, при об​разовании сгустка крови.

СИНЕСТЕЗИАЛГИЯ (сш+греч. aisthesis "ощущение, чувство"+ algos "боль") — возникновение приступа боли при раздражении любо​го участка тела; симптом тяжелой формы каузалгии.

СИНКИНЕЗИЯ (сш+греч. kinesis "движение") — рефлекторное со​дружественное движение конечности (или иной части тела), со​путствующее произвольному движению другой конечности (части тела); в отличие от физиологической С, свойственной нормаль​ной моторике (например, движения рук в такт ходьбе), патоло​гическая С. резко усилена и представляет извращение какого-либо движения (например, веерообразное разведение пальцев парализованной руки при зевоте). Ср. Дискинезия.

СИНОВИАЛЬНАЯ ЖИДКОСТЬ (сш+лат. ovum "яйцо") — вязкая жид​кость, выделяемая синовиальной оболочкой в полость сустава и осуществляющая смазку и питание суставного хряща.

СИНОВИАЛЬНАЯ ОБОЛОЧКА — слой эндотелиальных клеток (см. Эндотелий) и подлежащей неоформленной волокнистой соеди​нительной ткани, выстилающей полость сустава, сухожильное влагалище или синовиальную сумку.

СИНОВИАЛЬНАЯ СУМКА (анат. bursa synovialis) — щелевидная по​лость, выстланная синовиальной оболочкой и содержащая си​новиальную жидкость; синовиальные сумки расположены в местах наибольшего трения под кожей, мышцами, фасциями и сухожилиями.

СИНОВИТ — воспаление синовиальной оболочки, не распространя​ющееся на остальные ткани и элементы сустава.

СИРИНГ-(сиринго-; греч. syrmgos "трубка, трубчатая полость") — со​ставная часть сложных слов, означающая "относящийся к како​му-либо полому образованию, например, каналу или свищу".

СИРИНГОМИЕЛИЯ (сиринго+греч. myelos "мозг") — хроническая бо​лезнь нервной системы с преимущественным поражением спин​ного мозга, характеризующаяся образованием в нем полостей и разрастанием глии; проявляется диссоциированным расстрой​ством поверхностей чувствительности, периферическими па​раличами и трофическими нарушениями.

СИСТЕМА ОРГАНИЗМА (греч. systema "целое, составленное из частей; соединение") — совокупность органов и (или) тканей, вза​имосвязанных анатомически и (или) функционально, как прави​ло, имеющих общее происхождение и общие черты строения.

С. АФФЕРЕНТНАЯ — часть нервной системы, функцией которой яв​ляется преобразование энергии раздражения в нервные импуль​сы и их проведение в центральную нервную систему.

С. КРОВЕНОСНАЯ — С, состоящая из сердца и кровеносных сосу​дов, осуществляет транспорт веществ с кровью.

С. ЛИМФАТИЧЕСКАЯ — С, состоящая из лимфатических сосудов и расположенных по их ходу лимфатических узлов; осуществляет всасывание из тканей воды, коллоидных растворов, эмульсий и взвесей нерастворимых частиц и перемещение лимфы в крове​носное русло.

С. НЕРВНАЯ — С. нейронов и вспомогательных клеток, осуществля​ющая в связи с эндокринной С. регуляцию и координацию всех других органов и систем, обеспечивая единство организма и его приспособление к условиям окружающей среды.

С. НЕРВНАЯ ВЕГЕТАТИВНАЯ — отдел нервной системы, иннерви-рующий внутренние органы, гладкие мышцы, железы, кровенос​ные и лимфатические сосуды; разделяется на симпатическую и парасимпатическую части.

С. НЕРВНАЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ — часть нервной С, включающая нервы, внеорганные и внутриорганные нервные узлы и сплете​ния, чувствительные и двигательные нервные окончания.

С. НЕРВНАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ — часть нервной системы, включаю​щая головной и спинной мозг.

С. ЭНДОКРИННАЯ — С, включающая железы внутренней секре​ции; наряду с нервной С. осуществляет регуляцию и координа​цию функций всех других органов и систем.

С. ЭФФЕРЕНТНАЯ — часть нервной С, функцией которой является передача нервных импульсов из центральной нервной С. к ис​полнительным органам и тканям.

СКЛЕР-(склеро-; греч. s/c/eros "твердый, плотный") — составная часть сложных слов, означающая "твердый", "уплотненный".

СКЛЕРОДЕРМИЯ (склеро+дерма) — поражение кожи, характеризу​ющееся ее диффузным или ограниченным уплотнением с пос​ледующим развитием фиброза и атрофии пораженных участ​ков.

СКЛЕРОЗ (греч. sklerosis "затвердение, уплотнение") — уплотнение органа', обусловленное заменой его погибших функциональных элементов соединительной (обычно фиброзной) тканью или гомогенной гиалиноподобной массой.

СКЛЕРОЗ БОКОВОЙ АМИОТРОФИЧЕСКИЙ —хроническая прогрес​сирующая болезнь нервной системы неясной этиологии, харак​теризующаяся поражением двигательных нейронов головного и спинного мозга, дегенерацией корково-спинномозговых и кор-ково-ядерных волокон; проявляется сочетанием центральных и периферических параличей (парезов) мышц конечностей и туло​вища, а также расстройствами двигательных функций тройнич​ного, языкоглоточного, блуждающего и подъязычкового нервов.

СКОЛИОЗ (греч. skoliosis "искривление") — боковое искривление позвоночника; появление и развитие сколиоза возможно в лю​бом возрасте до окончания роста позвоночника, наиболее опас​ный период— 10—14 лет; у девочек встречается в несколько раз чаще, чем у мальчиков; существуют различные типы деформации позвоночника: грудной, пояснично-грудной, поясничный, шейно-грудной (или верхнегрудной) и комбинированный (или S-образ-ный), при котором одна кривизна локализуется в грудном отде​ле, другая — в поясничном.

СЛОНОВОСТЬ — значительное увеличение объема нижних конеч​ностей, сопровождающееся склерозом и трофическими рас​стройствами кожи и подкожной клетчатки; обусловлено стойким лимфостазом.

СОДРУЖЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ — см. Синкинезия.

СОЛЯРИТ (анат. plexus Solaris "чревное сплетение"+и/г7) —воспале​ние чревного сплетения.

СОСУДИСТАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ — патологическое состояние, характеризующееся артериальной гипотензией и нарушением перфузии жизненно важных органов, обусловленными сниже​нием тонуса стенок артерий.

СПАЗМ (греч. spasmos) — непроизвольное сокращение мышц ко​нечностей или мышечной стенки кровеносных сосудов, пищево​да, кишечника и других полых органов, не сопровождающееся немедленным расслаблением.

СПАЙКА (-И) — фиброзный тяж, образовавшийся между смежными поверхностями органов в исходе травмы или воспалительного процесса.

СПАСТИЧНОСТЬ МЫШЕЧНАЯ (греч.spastikos"стягивающий") —по​вышение тонуса мышц, характеризующееся неравномерностью их сопротивления в различные фазы пассивного движения; вы​ражено больше в сгибателях руки и разгибателях ноги.

СПИН-(лат. spina "шип, ость, хребет, позвоночник") — составная часть сложных слов, означающий "относящийся к позвоночнику, к спин​ному мозгу".

СПЛАНХН-(спланхно-; гречлэр/апсппа "внутренности") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к внутренним органам".

СПЛАНХНОПТОЗ (спланхно+греч ptosis "опущение"), син. висцероп-тоз — смещение внутренних органов книзу по сравнению с их нормальным положением.

СПОНГИОЗ (греч. spongia "губка+оз"), син. отек межклеточный — экссудативное воспаление эпидермиса, при котором серозная

жадность скапливается в межклеточных пространствах шипова​того слоя.

СПОНДИЛ-(спондило-; греч. spondylos "позвонок") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к позвонкам, к позво​ночнику".

СПОНДИЛЁЗ (спондил+оз) — хроническая болезнь, характеризую​щаяся дистрофическими изменениями дисков, суставов и свя​зочного аппарата позвоночника; проявляется болями в спине, ощущением скованности и ограничением подвижности позвоноч​ника.

СПОНДИЛИТ (спондил+ит) — воспаление всех или некоторых струк​турных элементов позвоночника (межпозвоночных суставов, дис​ков, тел позвонков).

СПОНДИЛОАРТРИТ (спондило+артрит) — воспаление межпозвон​ковых суставов.

СПОНДИЛОАРТРИТ АНКИЛОЗИРУЮЩИЙ — болезнь, характеризую​щаяся преимущественным поражением суставно-связочного ап​парата позвоночника (часто и конечностей), а также вовлечени​ем в процесс внутренних органов (сердце, аорта, почки); имеет склонность к хроническому прогрессирующему течению с разви​тием анкилозов. То же, что Бехтерева болезнь.

СТАЗ (греч. stasis "стояние, неподвижность, застой") — остановка естественного тока крови или другой физиологической жидкости (например, желчи, мочи, слюны) в ограниченной области тела.

СТАФИЛОКОКК (греч. staphile "виноградная гроздь"+кокк) — непод​вижные грамположительные (см. Грама метод) бактерии диа​метром 0,6—1,0 мкм, располагающееся обычно группами (гроз​дьями).

СТЕКЛОВИДНЫЙ СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА, син. блестящий слой эпи​дермиса — слой плоских, лишенных ядер клеток, цитоплазма которых пропитана элеидином, расположенный между зернис​тым и роговым слоями эпидермиса.

СТЕНО-(греч. stenos "узкий, тесный") — составная часть сложных слов, означающая "сужение".

СТЕНОЗ (греч. stenosis "сужение") — сужение трубчатого органа или его наружного отверстия.

СТЕНОКАРДИЯ АНГИОМОТОРНАЯ (стено+греч. kardia "сердце" и ангио+мотор), син. стенокардия ложная — возникновение при психоэмоциональном напряжении приступов ангинозной боли; обусловлено спазмом патологически не измененных венечных артерий сердца.

СТИЛОИДИТ (анат. processus styloideus "шиловидный отросток"+ ит) — общее название дистрофических воспалительных про-

цессов в сухожилиях в месте их прикрепления к шиловидному отростку лучевой (лучевой С.) или локтевой (локтевой С.) кости СТОПА БОЛТАЮЩАЯСЯ — периферический паралич всех мышц, принимающих участие в движении стопы, проявляющийся ее сви-санием.

СТРОМА (греч. stroma "подстилка") — соединительнотканная опор​ная структура органа или опухоли.

С. РЕТИКУЛЯРНАЯ — С, образованная ретикулярной тканью, например С. костного мозга, селезенки, лимфатических узлов, миндалин.

СТРУП — затвердевший слой свернувшейся крови и (или) некроти-зированных тканей, прикрывающий дефект кожи.

СУБ-(лат. sub-) — приставка, означающая: 1) расположение под чем-либо, ниже чего-либо; 2) неполноту качества, свойства, обозна​ченного последующей частью слова.

СУБДУРАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО (суГ-анат. dura mater "твердая мозговая оболочка") — щелевидное пространство между твер​дой и паутинной оболочками спинного мозга.

СУПИНАТОР (лат. supinatum "переворачивать, откидывать назад") — мышца задней области предплечья, вращающая предплечье кнаружи и разгибающая руку в локтевом суставе.

СУПИНАЦИЯ — вращательное движение предплечья кнаружи до положения, при котором кисть обращена ладонью вверх, или движение стопы кнаружи до положения, при котором ее меди​альный край приподнят.

СУПИНИРОВАНИЕ — см. Супинация.

СУСТАВ(-Ы) — подвижное соединение костей, при котором их кон​цы (суставные поверхности) разделены суставной полостью, со​держащей синовиальную жидкость.

СУСТАВ БОЛТАЮЩИЙСЯ — патологическое изменение сустава, при котором в нем значительно увеличен объем пассивных движе​ний (в том числе в необычных плоскостях), что приводит к утрате суставом основных функций; наблюдается при растяжении и рас​слаблении суставной капсулы и связок, периферическом пара​личе мышц, дефектах или деформациях сочленяющихся концов костей.

СУСТАВ ЛОЖНЫЙ, син. псевдоартроз — стойкое нарушение целос​ти или оссификации кости с наличием патологической подвиж​ности на ее протяжении.

СУСТАВНАЯ МЫШЬ — свободно расположенный в полости сустава фрагмент его тканей или обызвествленный сгусток фибрина.

СФИНКТЕР (греч. sphingo "крепко стягивать, сжимать") — круговая мышца, сжимающая полый орган или замыкающая какое-либо отверстие.

СЫПЬ (-И), син. высыпания — общее название наружных очаговых патологических изменений кожи и слизистых оболочек; бывает представлена однотипными морфологическими элементами, например, папулами (мономорфная С.) или одновременно раз​личными морфологическими элементами, например, эритемой, папулами и пр. (полиморфная С).

ТАКТИЛЬНЫЙ (лат. tactum "трогать, касаться") — относящийся к ося​занию.

ТАХИ-(тахо-; греч. tachys "скорый, быстрый") — составная часть слож​ных слов, означающая "скорый", "быстрый", "частый", "скорость". ТАХИКАРДИЯ (maxu+греч. kardia "сердце") — повышенная частота

сердечных сокращений (более 100 в 1 минуту). ТЕНДИНИТ (тендин+ит) — дистрофия ткани сухожилия, сопровож​даемая явлениями вторичного (реактивного) воспаления; обыч​но сочетается с тендовагинитом. ТЕНДО-(тендин-; лат. tendo, tendinis "сухожилие") — составная часть

сложных слов, означающая "относящийся к сухожилию". ТЕНДОБУРСИТ (тендо+бурсит) — сочетание дистрофических из​менений сухожилия и воспаления его синовиальной сумки. ТЕНДОВАГИНИТ (тендо+анат. vagina "влагалище"+ит) — воспале​ние синовиальной оболочки сухожильного влагалища. ТЕНЗОРЕЦЕПТОРЫ (лат. tensum "тянуть, натягивать") — механоре-цепторы, воспринимающие растяжение мышцы или сухожилия. ТЕРМ-(термо-; греч. thermos "теплый", therme "теплота, жар") — со​ставная часть сложных слов, означающая "относящийся к теплу, к температуре".

ТЕРМАЛГИЯ (терм+греч. algos "боль") — возникновение боли при воздействии теплового или холодового раздражителя; наблюда​ется при сирингомиелии и некоторых других болезнях. ТЕРМАНЕСТЕЗИЯ (терм+анестезия) — отсутствие температурной

чувствительности,

ТЕРМОГИПЕРЕСТЕЗИЯ (термо+гиперестезия) — повышенная чув​ствительность к тепловым и Холодовым раздражителям. ТЕРМОГИПЕСТЕЗИЯ (термо+гипестезия) — пониженная чувстви​тельность к тепловым и Холодовым раздражителям. ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ (термо+рецептор) — рецепторы, восприни​мающие изменения температуры окружающей среды, а при глу​боком расположении — температуры тела.

ТЕТАНИЯ (греч. tetanos "судорожное напряжение") — патологичес​кое состояние в виде приступов тонических судорог.

ТЕТАНИЧЕСКИЙ — относящийся к тетании.

ТЕТРАПАРЕЗ (греч. tetra "четыре"+ларез) — парез всех четырех ко​нечностей.

ТЕТРАПЛЕГИЯ (греч. tetra "четыре''+p/ege "удар, поражение") — па​ралич всех четырех конечностей.

ТИРЕО-(тиреоид-, тиро-; греч. thyreos "щит") — составная часть слож​ных слов, означающая "относящийся к щитовидной железе, к щи​товидному хрящу".

ТИРЕОТОКСИКОЗ (тирео+токсикоз) — патологическое состояние, обусловленное поступлением в организм чрезмерного количе​ства гормонов щитовидной железы и характеризующееся повы​шением основного обмена, нарушениями функций нервной и сер​дечно-сосудистой систем.

ТКАНЬ — система клеток и неклеточных структур, объединенных общей функцией, строением и (или) происхождением.

Т. ГРАНУЛЯЦИОННАЯ — соединительная Т., образующаяся при за​живлении дефектов ткани, хроническом воспалении, организа​ции омертвевших участков и инкапсуляции инородных тел; состо​ит из большого числа новообразованных сосудов (типа капилля​ров), молодых и дифференцированных клеток, ретикулярных и коллагеновых волокон; в открытой ране имеет зернистый вид.

Т. ЖИРОВАЯ — Т., образованная жировыми клетками.

Т. ИНТЕРСТИЦИАЛЬНАЯ — рыхлая волокнистая соединительная ткань, образующая строму паренхиматозных органов.

Т. КОСТНАЯ — соединительная Т., содержащая обызвествленное межклеточное вещество; основной структурный компонент ске​лета.

Т. ЛИМФОИДНАЯ — ретикулярная Т. с большим количеством лим​фоцитов.

Т. МЕЖУТОЧНАЯ — см. Ткань интерстициальная.

Т. МЫШЕЧНАЯ — Т., образованная клетками, содержащими сокра​тимые элементы.

Т. НЕРВНАЯ — Т., специализированная на восприятии раздраже​ния и передаче его в форме импульса другим тканям; является основным структурным компонентом нервной системы.

Т. СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ — Т., содержащая большое количество меж​клеточного вещества; различные виды ее осуществляют в орга​низме трофическую, пластическую, защитную и механическую (опорную) функции.

Т. СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ВОЛОКНИСТАЯ, син. ткань фиброзная— Т., межклеточное вещество которой состоит преимущественно из коллагеновых, эластических и (или) ретикулярных волокон. Т. СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ РЕТИКУЛЯРНАЯ, син. ткань ретикулярная, ткань сетчатая — Т., состоящая из ретикулярных волокон и связанных друг с другом цитоплазматическими отростками рети​кулярных клеток; входит в состав кровеносных органов. ТОКС-(токси-, токсик-, токсико-, токсо-; греч. toxikon "яд, которым смазывали стрелы") — составная часть сложных слов, означаю​щая "ядовитый", "токсический", "относящийся к ядам". ТОКСИКОЗ (токсик+оз) — патологическое состояние, вызванное

более или менее длительным отравлением. ТОН-(тоно-; греч. tonos "напряжение") — составная часть сложных слов, означающих "напряжение", "натяжение", "тонус", "давление". ТОНИЧЕСКИЙ — относящийся к тонусу, обусловленный тоническим

сокращением.

ТОНУС (лат. tonus< греч. tonos "напряжение") — длительное актив​ное состояние нервных центров и связанных с ними перифери​ческих образований, обеспечивающее поддержание какой-либо функции на определенном уровне и характеризующееся сравни​тельно медленным наступлением утомления; Т. нервных цент​ров зависит от трех основных факторов — поступления к нервным центрам афферентных импульсов, воздействия на нервные цен​тры гуморальных раздражителей и взаимодействия между раз​личными нервными центрами; основные виды тонуса — мышеч​ный, нервно-мышечный и сосудистый. ТОПЕСТЕЗИЯ (греч. topos "место, положение"* aisthesis "чувство,

ощущение") — см. Чувство локализации.

ТРАБЕКУЛА (лат. уменьшит, от trabs "балка") — соединительноткан​ная перемычка, отходящая от капсулы органа. ТРАВМА (греч. trauma "рана, телесное повреждение") —нарушение целости и функции тканей (органа) в результате внешнего воз​действия.

ТРАНС-(лат. trans-) — приставка, означающая "движение, направ​ленное через, сквозь что-либо", "нахождение за пределами чего-либо".

ТРАНССУДАТ (транс+лат. sudatum "потеть, сочиться"), син. отечная жидкость — бедная белками жидкость, скапливающаяся в тка​невых щелях и полостях тела при отеках.

ТРАНССУДАЦИЯ — выход жидкой части крови из капилляров и венул в тканевые щели или полости органов.

ТРОМБ-(тромбо-; греч. thrombos "сгусток, сгусток крови, тромб") — составная часть сложных слов, означающая: 1) "относящийся к тромбу, к тромбообразованию"; 2) "относящийся к тромбоцитам".

ТРОМБ (греч. thrombos "сгусток крови") — плотный сверток крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовав​шийся прижизненно.

ТРОМБАРТЕРИИТ (тромб+артериит)— воспаление артерии, со​провождающееся тромбозом или вызванное им.

ТРОМБОЗ {тромб+оз) — процесс образования тромба (тромбов).

ТРОМБОФЛЕБИТ {тромбо+флебит) — воспаление вены с ее тром​бозом; различают острый, хронический, мигрирующий (перехо​дящий с одного участка вены на другой) Т. и Т. от напряжения, а также гнойный и негнойный.

ТРОМБОЦИТ (тромбо+гист. cytos "клетка") — форменный элемент крови овальной или круглой формы, участвующий в процессе свер​тывания крови.

ТРОФ-(трофо-; греч. trophe "питание") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к питанию, связанный с пита​нием".

ТРОФИКА — совокупность процессов клеточного питания, обеспе​чивающих сохранение структуры и функции ткани или органа.

ТРОФОНЕВРОЗ (трофо+невроз) — общее название нарушений трофики, обусловленных поражением вегетативной нервной си-, стемы (пролежни и пр.).

ТУРГОР (лат. turgeo "быть наполненным, набухшим") — напряжен​ность и эластичность ткани, изменяющиеся в зависимости от ее физиологического состояния; термин применяется преимуще​ственно для характеристики состояния кожи.

УЗЕЛ — первичный элемент кожных сыпей, представляющий со​бой инфильтрат, развивающийся в глубоких слоях дермы и под​кожной клечатке.

ТУЧНЫЕ КЛЕТКИ — клетки, принадлежащие к особой функциональ​ной группе клеток соединительной ткани, характеризующиеся наличием гранул в цитоплазме.

ФАГОЦИТ (греч. phageih "поедать, пожирать"+гист. cytus "клетка") — общее название подвижных клеток многоклеточного организма, способных захватывать и переваривать микроорганизмы, разру​шенные клетки и инородные частицы.

ФАСЦИТ (фасция+ит) — воспаление фасции.

Ф. ЛАДОННЫЙ — Ф. кисти с поражением ладонного апоневроза; приводит к контрактуре Дюпюитрена.

ФАСЦИЯ(-И) (лат. fascia "повязка, бинт, полоса") — оболочка из плот​ной волокнистой соединительной ткани, покрывающая мыш​цы, многие внутренние органы, кровеносные сосуды и нервы.

ФЕРМЕНТ(-Ы) (fermentum "брожение, бродильное начало")-— бе​лок, выполняющий функцию специфического катализатора пре​вращения веществ в организме; содержится во всех живых клет​ках.

ФИБР-(фибро-; лат. //bra "волокно") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к волокнистой ткани", "волокнистый", "фиброзный".

ФИБРИЛЛЫ (уменьшит, от лат. fibra "волокно") — тонкие волоконца, расположенные внутри нервных, мышечных и некоторых других клеток или в межклеточном веществе.

ФИБРИН — нерастворимый в воде белок, образующийся из фибри​ногена при свертывании крови; выпадая в виде клубка нитей, образует основу тромба, закупоривающего просвет сосуда при кровотечении.

ФИБРИНОГЕН (фибрин+ген) — белок, растворенный в плазме кро​ви и превращающийся при ее свертывании в нерастворимый фиб​рин.

ФИБРОЗ (фибр+оз) — разрастание волокнистой соединительной ткани, происходящее, например, в исходе воспаления.

ФИБРОЗИТ (гист. textus fibrosus "фиброзная ткань"+ит)— дистро​фическое и воспалительное изменение структур, построенных главным образом из волокнистой соединительной ткани (су​хожилий, сухожильных влагалищ, синовиальных сумок, связок, фасций, апоневрозов).

ФИБРОЗНАЯ ОБОЛОЧКА — соединительнотканная оболочка, по​крывающая снаружи паренхиматозный орган.

ФИБРОЗНЫЙ — характеризующийся фиброзом; относящийся к во​локнистой соединительной ткани.

ФИБРОМА (фибр+ома) — доброкачественная опухоль из волокни​стой соединительной ткани.

ФИБРОМАТОЗ [фиброма (основа fibromat-)+o3] — образование мно​жественных фибром.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ — соответствующий нормальному развитию или функционированию организма. Ср. Патологический.

ФЛЕБ-(флебо-; греч. ph/ebos "вена")— составная часть сложных слов,

означающая "относящийся к венам". ФЛЕБИТ {флеб+ит)" — воспаление вены.

ФЛЕБОСТЕНОЗ (флебо+стеноз) — сужение просвета вены (вен), обусловленное патологическими изменениями ее стенки; наблю​дается, например, при эндофлебитах и тромбофлебитах.

ФЛЕКСИЯ (лат. flexum "сгибать") — см. Сгибание. ФЛЕКСОР —см. Сгибатель.

ФОЛЛИКУЛ ВОЛОСА (лат. folliculus "мешочек"), син. волосяной ме​шочек — совокупность двух эпителиальных и соединительнот​канной оболочек корня волоса.

ФРОНТАЛЬНЫЙ (лат. frontis "лоб") — 1) лобный, относящийся ко лбу; 2) относящийся к вертикальной плоскости, перпендикулярной к сагиттальной плоскости.

ФОРМЕННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КРОВИ — общее название клеток крови (эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов).

ФУРУНКУЛ (лат. furunculus) — острое гнойно-некротическое воспа​ление волосяного мешочка и окружающей ткани, обусловленное внедрением стафилококков.

ФУРУНКУЛЁЗ (фурункул+оз) — заболевание, характеризующееся появлением множественных фурункулов; возникает на фоне на​рушений обмена веществ, особенно углеводного, а также пони​женной сопротивляемости организма.

ХОЛ-(холе-; греч. chole "желчь") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к желчи", "желчный".

ХОЛЕСТЕРИН (холе+греч. stereos "твердый") — вещество из группы стероидов (органических веществ растительного и животного про​исхождения), содержащееся во всех тканях организма, главным образом в нервной и жировой ткани, в печени; нарушения обме​на холестерина связывают с возникновением атеросклероза, желчнокаменной болезни и др.

ХОЛЕЦИСТ-(холецисто-; холе+греч. kystis "пузырь") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к желчному пузырю".

ХОЛЕЦИСТИТ (холецист+ит) — воспаление желчного пузыря.

ХОЛ ИН (греч. chole "желчь") — витамин группы В, впервые выделен​ный из желчи; в организме необходим для нормального обмена жиров; входит в состав ацетилхолина.

ХОЛОДОВАЯ ТОЧКА —мельчайший участок кожи, при раздражении которого возникает особенно четкое ощущение холода.

ХОНДР-(хондро-; греч. chondros "зерно, хрящ") — составная часть сложных слов, означающая "относящийся к хрящу", "хрящевой".

ХОНДРИТ (хондр+ит) — воспаление хряща.

ХРОНИЧЕСКИЙ (греч. chronikos "долговременный") — медленно раз​вивающийся, затяжной, длительный (о заболевании, патологи​ческом процессе).

ЦЕРВИК-(цервико-; лат. cervicis "шея, шейка") — составная часть слож​ных слов, означающая "относящийся к шее", "относящийся к шей​ке матки".

ЦЕРВИКАЛГИЯ (цервик+греч. algos "боль") — боль в области шеи, обусловленная поражением шейного отдела позвоночника или мышц этой области. ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ — расположенный в области шеи, относящийся к

шее. ЦЕРЕБР-(церебро-; лат. cerebrum "головной мозг") — составная часть

сложных слов, означающая "относящийся к головному мозгу". ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ — мозговой, относящийся к головному мозгу. ЦИАН-(циано-; kyanos "темно-синий") — составная часть сложных слов, означающая "синюшный", "имеющий темно-синюю окрас​ку".

ЦИАНОЗ (циан+оз) — синюшный оттенок кожи и слизистых оболо​чек, обусловленный недостаточным насыщением крови кисло​родом.

ЦИРКУЛЯТОРНЫЙ (лат. c/rcu/af/o "круговращение, круговорот") — от​носящийся к кровообращению.

ЦИТО-(гист. cytus "клетка"< греч. kytos "пустота, полость, сосуд, вмес​тилище") — составная часть сложных слов, означающая "относя​щийся к клетке", "клеточный".

ЦИТОПЛАЗМА (цито+плазма) — протоплазма клетки, не входя​щая в состав ядра.

ЧРЕВЬЕ.син. мезогастрий—область живота, расположенная между линией, соединяющей наиболее низкие точки десятых ребер, и линией, соединяющей передневерхние подвздошные ости. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ — способность организма воспринимать раз​дражения, исходящие из окружающей среды или от собственных тканей и органов.

Ч. БОЛЕВАЯ — Ч., при которой повреждающее раздражение вызы​вает ощущение боли.

Ч. ВИСЦЕРАЛЬНАЯ — Ч. к раздражениям, действующим на рецеп​торы внутренних органов.

Ч. ИНТЕРОЦЕПТИВНАЯ — Ч. к раздражениям, исходящим из внут​ренних сред тканей и органов. Ч. ПРОПРИОЦЕПТИВНАЯ — Ч. к раздражению мышц, сухожилий,

связок и других элементов суставов.

Ч. ЭКСТЕРОЦЕПТИВНАЯ —Ч. к раздражениям, исходящим из окру​жающей среды.

ЧУВСТВО ЛОКАЛИЗАЦИИ — разновидность чувствительности, зак​лючающаяся в способности определять место раздражения.

ШИНА — приспособление, изготовленное из дерева, металла, гип​сового бинта или другого материала, предназначенное для им​мобилизации конечностей при повреждениях и заболеваниях ко​стей и суставов или при обширных повреждениях мягких тканей.

ШИНА ОТВОДЯЩАЯ — шина для фиксации плеча в положении от​ведения от среднего физиологического до максимального.

ШИПОВАТЫЙ СЛОЙ ЭПИДЕРМИСА —слой шиповатых эпидермо-цитов, расположенный между базальным и зернистым слоями эпидермиса.

ШПОРА ПЯТОЧНАЯ — разрастание костной ткани на нижней или задней поверхности пяточной кости.

ЭКЗЕМА (греч. ekzema "высыпание на коже", от ekzeo "вскипать, вспыхивать") — рецидивирующий нейроаллергический дерма​тоз, характеризующийся развитием серозного воспаления со-сочкового слоя дермы и очагового спонгиоза эпидермиса, про​являющийся полиморфной зудящей сыпью (папулы, эритема и ДР)-

ЭКЗО-(греч. ехо "вне, снаружи, извне") — составная часть сложных слов, означающая "вне", "снаружи", "внешний", "наружный".

ЭКЗОГЕННЫЙ (э/сзо+греч. genes "порождаемый") — возникающий под влиянием воздействия внешних факторов.

ЭКЗОСТОЗ (экзо+остео+оз) — нарост на кости, образованный кос​тной тканью.

ЭКС-(э-, экз-; лат. ех-, е-) — приставка, означающая "удаление, из​влечение чего-либо", "лишение, отсутствие чего-либо", "освобож​дение от чего-либо".

ЭКССУДАТ (экс+лат. sudatum "потеть") — богатая белком жидкость, содержащая форменные элементы крови, выходящая из мел​ких вен и капилляров в окружающие ткани и полости тела при воспалении.

ЭКССУДАТИВНЫЙ — характеризующийся экссудацией.

ЭКССУДАЦИЯ — процесс перемещения богатой белком жидкости, часто содержащей форменные элементы крови, из мелких вен и капилляров в окружающие ткани и полости организма; прояв​ление воспаления..

ЭКСТЕНЗИЯ (лат. extensum "вытягивание, выпрямление") — см. Раз​гибание.

ЭКСТЕНЗОР (лат. extensum "растягивать, вытягивать") — см. Разги​батель.

ЭКСТЕРО-(лат. exter и extents "находящийся вне, наружный, вне​шний") — составная часть сложных слов, означающая "находя​щийся вне, за пределами чего-либо".

ЭКСТЕРОРЕЦЕПТОР (экстеро+рецептор) — рецептор, восприни​мающий раздражение, поступающее из окружающего мира.

ЭКСТРА-(лат. extra "вне, снаружи") — составная часть сложных слов, означающая "вне", "сверх".

ЭКТАЗИЯ (греч. ektasis "растягивание, расширение") — растяжение, расширение ткани или органа.

ЭКТОДЕРМА (греч. ektos "вне, снаружи"+<Эерма) — наружный слой зародыша; из эктодермы образуются кожный эпителий, нервная система, передний и задний отделы кишечника, органы чувств. Ср. Мезодерма, Энтодерма.

ЭЛАСТИН — белок, являющийся основным компонентом соедини​тельнотканных эластических волокон.

ЭЛЕИДИН — промежуточный продукт превращения кератогиали-на в кератин, содержащийся в клетках стекловидного слоя эпи​дермиса.

ЭЛЕМЕНТ КОЖНОЙ СЫПИ ВТОРИЧНЫЙ — общее название элемен​тов сыпи, формирующихся в результате эволюции первичных эле​ментов кожной сыпи; к вторичным элементам относят чешуйки, корки, рубцы, трещины и т. д.

ЭЛЕМЕНТ КОЖНОЙ СЫПИ ПЕРВИЧНЫЙ —общее название элемен​тов сыпи, появляющихся на неизмененной коже; к ним относят пятно, папулу, бугорок, пустулу, волдырь, везикулу, пузырь и узел.

ЭМБОЛ-(греч. embolos "клин, затычка") — циркулирующий в крови субстрат, не встречающийся в нормальных условиях и способный вызвать закупорку кровеносного сосуда.

ЭМБОЛИЯ (греч. embole "вбрасывание, вторжение") — закупорка кровеносного сосуда эмболом.

ЭМФИЗЕМА (греч. emphysema "вздутие") — растяжение (вздутие) органа или ткани воздухом, попавшим извне, или газом, образо​вавшимся в тканях.

ЭН-(эм-; греч. ен-) — приставка, означающая "находящийся внутри, в пределах чего-либо."

ЭНД-(эндо-; греч. елею "внутри") — составная часть сложных слов, означающая "внутри", "внутренний".

ЭНДАРТЕРИИТ {энд+артерия+ит) — воспаление внутренней обо​лочки артерии, проявляющееся ее разрастанием и сужением просвета артерии, тромбозом и нарушением кровоснабжения соответствующих органов или частей тела.

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ (эн+греч. demos "область, страна, народ") — харак​терный для определенной местности, встречающийся в опреде​ленной местности (о заболевании), относящийся к эндемии.

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ОЧАГ — территория, в пределах которой в течение длительного времени отмечаются заболевания людей опреде​ленной болезнью, что обусловлено наличием в окружающей сре​де соответствующих условий.

ЭНДЕМИЯ (греч. endemos "местный") — постоянное наличие в дан​ной местности заболеваемости людей определенной болезнью, обусловленное соответствующими социальными и природными условиями.

ЭНДОГЕННЫЙ (эндо+греч. genes "порождаемый") — возникающий, развивающийся в организме вследствие внутренних причин.

ЭНДОТЕЛИЙ (эндо+греч. thele "сосок") — слой клеток мезодермаль-ного происхождения, выстилающий внутреннюю поверхность кро​веносных и лимфатических сосудов, а также полостей сердца.

ЭНДОФЛЕБИТ (эндо+флебит) — воспаление внутренней оболочки вены.

ЭНТ-(энто-; греч. entos "внутри") — составная часть сложных слов, означающая "внутри", "внутренний".

ЭНТЕР-(энтеро-; греч. entera "кишки, кишечник, внутренности") — составная часть сложных слов, означающая "относящаяся к киш​кам, к кишечнику, к внутренностям".

ЭНТЕРАЛГИЯ (энтер+греч. algos 'Воль') — боль в области живота.

ЭНТЕРИТ (энтер+ит) — воспаление слизистой оболочки тонкой кишки.

ЭНТЕРОКОЛИТ (энтерит+колит) — воспаление слизистой оболоч​ки тонкой и толстой кишок.

ЭНТЕРОПАТИЯ (энтеро+греч. pathos "страдание, болезнь") — об​щее название болезней кишечника.

ЭНТОДЕРМА (энто+дерма) — внутренний слой зародыша; из энто​дермы образуются кишечный тракт и связанные с ним железы. Ср. Мезодерма, Эктодерма.

ЭНТОПТИЧЕСКИЙ ФЕНОМЕН (энт+греч. optikos "относящийся к зре​нию") — зрительное восприятие фиксированных или перемеща​ющихся светлых или темных пятен (фигур). См. Мушки летаю​щие.

ЭНЦЕФАЛ-(энцефало-; греч. enkephalos "головной мозг") — состав​ная часть сложных слов, означающая "относящийся к головному мозгу".

ЭНЦЕФАЛИТ (энцефал+ит) — воспаление головного мозга; при вовлечении в процесс и спинного мозга применяют термин "эн​цефаломиелит"; этиология Э. различна: инфекция, интоксика​ция, травма.

ЭП-(эпи-; греч. ер/-) — приставка, означающая "расположение над чем-либо, поверх чего-либо, возле или внутри чего-либо", "следо​вание за чем-либо, после чего-либо". ЭПИГАСТРАЛЬНАЯ ОБЛАСТЬ (эпи+греч. gastros "желудок") — см.

Надчревье.

ЭПИДЕРМИС (эпи+греч. derma "кожа") — поверхностный слой кожи толщиной от 0,07 до 1,5 мм (на ладонях и подошвах), представля​ющий собой многослойный плоский ороговевающий эпителий, который состоит из последовательно расположенных базально-го, шиповатого, зернистого, стекловидного (или блестяще​го) и рогового слоев. Эпидермис отделен от дермы базальной мембраной.

ЭПИДЕРМОЦИТ БАЗАЛЬНЫЙ (эпидермис+гист. cytus "клетка") — малодифференцированная эпителиальная клетка базального слоя эпидермиса, за счет деления которой осуществляется его обновление.

ЭПИДЕРМОЦИТ ШИПОВАТЫЙ — клетка шиповатого слоя эпидер​миса, снабженная протоплазматическими отростками, имеющи​ми вид коротких шипов.

ЭПИДУРАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО (эш+анат. dura mater "твердая мозговая оболочка") — пространство между твердой оболочкой спинного мозга и надкостницей позвонков, содержащее соеди​нительную ткань и венозные сплетения. ЭПИКОНДИЛИТ (анат. epicondylus "надмыщелок"+ит) — остит

надмыщелка плечевой кости.

ЭПИТЕЛИЗАЦИЯ — образование эпителия в месте повреждения кожи или слизистой оболочки, приводящее к восполнению де​фекта.

ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЙ — относящийся к эпителию, состоящий из эпи​телия.

ЭПИТЕЛИЙ (эпи+греч. thele "сосок") — ткань, выстилающая поверх​ность и полости тела, образующая эпидермис, покрывающая сли​зистые оболочки пищеварительного тракта, воздухоносных, мо​чевых и половых путей, серозные оболочки, а также образующая большинство желез организма; выполняет защитную, секретор​ную и некоторые другие функции.

ЭПИФИЗ (греч. epiphyomai "вырастать, расти на чем-либо") — рас​ширенный конец трубчатой кости; обычно развивается из отдель​ной точки окостенения. ЭРИТЕМА (греч. erythema "краснота") — ограниченная гиперемия

кожи.

ЭРИТРОЦИТ (греч. erythros "красный"+ гист. cytus "клетка") — безъя​дерный форменный элемент крови, содержащий гемоглобин.

ЭТИОЛОГИЯ (греч. aitia "причина"+/одго5 "наука, учение") — причина возникновения болезни или патологического состояния.

ЭФФЕКТОР (лат. effector "совершающий действие") — орган, дея​тельность (функциональное состояние) которого изменяется в результате управляющего воздействия центральной нервной си​стемы, ее определенного отдела или определенного рефлекса.

ЭФФЕРЕНТНЫЙ (лат. efferentis "выносящий") — направленный от чего-то (органа, нервного центра); центробежный. См. Афферен​тный.

ЯЗВА — дефект кожи или слизистой оболочки и подлежащих тканей, процессы заживления которого (развитие грануляций, эпите-лизация) нарушены или существенно замедлены.

ЯЗВА ТРОФИЧЕСКАЯ — общее название язв, вызванных и поддер​живаемых нарушением кровоснабжения тканей или их иннерва​ции.
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