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Изучено влияние классического массажа спины и шеи на вариабельность показателей центрального 
и периферического кровообращения у детей подросткового возраста как маркеров активности уровней и ме-
ханизмов системы регуляции. Исследования показали, что десятидневный курс классического массажа у де-
тей вызывает изменения функционального состояния кровообращения, что проявляется снижением сосуди-
стого тонуса, ростом объема периферического кровообращения. Анализ частотно-временных характеристик 
показателей гемодинамики выявляет изменения регуляции центрального кровообращения, в основном свя-
занные с нейрогуморальными проявлениями адаптации к массажным воздействиям, а периферического – 
с гуморальным механизмом влияния классического массажа, что в первую очередь подтверждается такими 
показателями как мода и медиана спектра, мощность колебаний в низкочастотных диапазонах. Показано, 
что функциональные изменения под воздействием классического массажа имеют гендерные особенности, 
связанные с уровнем адаптированности мальчиков и девочек к внешним воздействиям, что отражается на 
функциональных эффектах классического массажа. Результаты исследования показывают, что классический 
массаж у детей подросткового возраста, может использоваться как эффективное средство оздоровления сер-
дечно-сосудистой системы.
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We studied infl uence of classical massage of a back and a neck on variability of indicators of the central and 
peripheral blood circulation at children of teenage age, as markers of activity of levels and mechanisms of system of 
regulation. Researches showed that the ten-day course of classical massage causes changes of a functional condition 
of blood circulation that is shown by decrease in a vascular tone, growth of volume of peripheral blood circulation 
in children. The analysis of time-and-frequency characteristics of indicators of haemodynamics reveals changes of 
regulation of the central blood circulation, connected with neurohumoral mechanisms the adaptations to massage 
infl uences. Changes of regulation of peripheral blood circulation are connected with the humoral mechanism of 
infl uences of classical massage that fi rst of all is confi rmed by such indicators as the mode and median of the 
spectrum, the power oscillations in the low frequency range. It is shown that functional changes as a result of classical 
massage have the gender features connected with level of adaptability of boys and girls to external infl uences that, 
is refl ected in functional effects of classical massage. Results of research show that classical massage at children of 
teenage age, can be used as an effective remedy of recovery of cardiovascular system.
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Снижение состояния здоровья детей 
в последние десятилетия требует не толь-
ко поиска новых методов оздоровления, но 
и физиологического обоснования уже ис-
пользуемых с целью выявления механизмов 
воздействия, оптимизации методик их ис-
пользования. Медицинский массаж много 
лет применяется как эффективное средство 
восстановительного лечения и оздоровле-
ния, в т.ч. у детей [7]. При этом, если влия-
ние массажа на опорно-двигательный аппа-
рат, кардиореспираторную систему изучены 
достаточно хорошо, то функциональные 

эффекты системы регуляции, в частности, 
кровообращения – недостаточно, что в зна-
чительной мере затрудняет прогнозирова-
ние эффектов массажа, обоснование меха-
низмов его влияния на организм в целом.

В последнее время большое внимание 
уделяется изучению медленноволновых ко-
лебаний кровообращения как маркеров ак-
тивности уровней и механизмов регуляции 
[1, 4, 6, 8]. Однако до сих пор встречаются 
лишь единичные работы, где оценка эф-
фективности оздоровительных и лечебных 
мероприятий производится при помощи 
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анализа частотно-временных характери-
стик показателей кровообращения.

Целью данных исследования являлось 
изучение влияния классического массажа 
спины и шеи на вариабельность показате-
лей центрального и периферического кро-
вообращения у детей подросткового воз-
раста как маркеров активности уровней 
и механизмов системы регуляции.

Материалы и методы исследования
В исследованиях участвовали девочки (12–15 лет, 

n = 31) и мальчики (13–16 лет, n = 29) подростково-
го возраста первой группы здоровья. Контрольную 
группу составили сопоставимые по уровню здоро-
вья сверстники (мальчики n = 32; девочки n = 33). 
В основной группе проводился десятидневный курс 
классического массажа спины и шеи по общеприня-
той методике.

Исследование показателей центрального и пе-
риферического кровообращения до и после курса 
массажа проводилось на диагностирующей системе 
«Кентавр 2РС» фирмы «Микролюкс» г. Челябинск. 
Регистрация производилась лежа в течение 500 кар-
диоинтервалов, следующих показателей: частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), амплитуда 

пульсации пальца кисти (АППК, мОм), систоличе-
ское артериальное давление (САД, мм рт. ст.), диа-
столическое артериальное давление (ДАД, мм рт. ст.), 
ударный объем (УО, мл), фракция выброса (ФВ, %), 
диастолическая волна наполнения сердца (ДВНС, 
мОм), минутный объем кровообращения (МОК, л/
мин), сердечный индекс (СИ, л/мин/м2).

Анализ вариабельности показателей кровообра-
щения проводился при помощи компьютерной про-
граммы «Биоспектр» [5]. Изучались общая мощность 
спектра (ОМС), мода (Гц) и медиана (Гц) спектра, 
мощность медленноволновых колебаний в диапазо-
нах спектра согласно рекомендациям Европейского 
Кардиологического общества и Северо-Американ-
ского общества электрофизиологии [10]. Учитывая 
психомоторные особенности детей данного возрас-
та, тренды изучаемых показателей за 500 кардиоин-
тервалов подвергались интерполяции, что позволило 
устранить помехи и погрешности в процессе реги-
страции показателей.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В табл. 1 представлена динамика пока-
зателей центрального и периферического 
кровообращения детей после курса класси-
ческого массажа спины и шеи.

Таблица 1
Динамика показателей центрального и периферического кровообращения после курса 

классического массажа у детей подросткового возраста

Показатели Девочки Мальчики
До курса После курса р До курса После курса р

ЧСС, уд/мин 83,47 ± 1,57 80,72 ± 1,51 – 89,9 ± 0,72 84,6 ± 1,29  < 0,01
АППК, мОм 35,53 ± 4,49 58,0 ± 6,07  < 0,05 70,55 ± 5,72 96,35 ± 6,57  < 0,05
САД, мм рт.ст. 117,75 ± 2,23 111,91 ± 1,23  < 0,05 115,8 ± 1,29 110,7 ± 1,01  < 0,01
ДАД, мм рт.ст. 73,19 ± 1,76 71,97 ± 0,91 – 72,45 ± 0,82 67,65 ± 0,82  < 0,01
УО, мл 55,84 ± 2,95 60,84 ± 1,85 – 59,15 ± 2,2 64,8 ± 2,01 –
ФВ, % 67,81 ± 0,38 67,59 ± 0,44 – 68,9 ± 0,28 68,75 ± 0,31 –
ДВНС, мОм 21,91 ± 1,45 19,53 ± 1,41 – 19,05 ± 0,63 22,8 ± 1,04  < 0,01
МОК, л/мин 4,66 ± 0,2 4,91 ± 0,28 – 5,32 ± 0,19 5,48 ± 0,25 –
СИ, л/мин/м2 3,47 ± 0,2 4,11 ± 0,22  < 0,05 3,83 ± 0,12 4,52 ± 0,15  < 0,01

Как видно из табл. 1, как у мальчиков, 
так и у девочек выявляется влияние класси-
ческого массажа на сосудистый тонус, что, 
несомненно, определяется возрастанием 
гуморальной регуляции, в первую очередь, 
влияния метаболических факторов. В част-
ности, у детей наблюдается рост перифери-
ческого кровообращения (АППК) и сниже-
ние САД. Однако, в отличие от мальчиков, 
в группе девочек не выявляется статистиче-
ски достоверных изменений ДАД.

Гендерной особенностью функцио-
нальных эффектов классического массажа 
является рост ДВНС у мальчиков, характе-
ризующей венозный возврат, что, за счет 
автономных механизмов регуляции сердеч-
ной деятельности, способствует снижению 
частоты сердцебиений. Однако в основе 

урежения ЧСС могут лежать и процессы 
адаптации к массажным воздействиям, ко-
торые опосредуются через нейрогумораль-
ные механизмы регуляции кровообращения 
[7]. При этом, несмотря на стабильность 
МОК после курса массажа, тенденция к ро-
сту ударного объема способствует увели-
чению СИ, что, наряду со снижением со-
судистого тонуса, свидетельствует о росте 
объема кровообращения.

Данные результаты показывают, что 
центральная гемодинамика менее под-
вержена влиянию курса классического 
массажа. При этом стабильными остают-
ся, в первую очередь, системные показа-
тели, обеспечивающие гомеостатическую 
роль кровообращения, такие как МОК, со-
кратимость миокарда. Однако изменения 
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уровней и механизмов регуляции кровоо-
бращения, связанные с адаптацией к массаж-
ным воздействиям, повышением активности 
гуморально-метаболических факторов, отра-
жаются как на уровне центральной, так и пе-

риферической гемодинамики. В частности 
в табл. 2 представлены результаты анализа 
вариабельности ритма сердца и АППК у де-
тей до и после десятидневного курса класси-
ческого массажа спины и шей.

Таблица 2
Динамика частотно-временных характеристик ритма сердца и амплитуды пульсации 
пальца кисти после курса классического массажа у детей подросткового возраста

Показатели
Девочки Мальчики

До курса После курса р До курса После курса р
Ритм сердца

ОМС, мс2 46843,21 ± 8999,23 98568,7 ± 12547,46  < 0,05 31629,8 ± 10608,73 32934,84 ± 14165,36 –
ОНЧ, мс2 7778,45 ± 1512,85 16491,76 ± 3505,48  < 0,05 6115,31 ± 2057,24 9868,23 ± 4806,34 –
НЧ, мс2 19034,17 ± 5360,41 46332,26 ± 10423,57  < 0,05 11671,22 ± 3834,88 12558,88 ± 4964,31 –
ВЧ, мс2 19710,8 ± 5765,06 35217,47 ± 7589,38 – 13545,78 ± 4657,44 10151,39 ± 4242,12 –
Мо, Гц 0,033 ± 0,0034 0,067 ± 0,0083  < 0,01 0,059 ± 0,01 0,09 ± 0,01  < 0,05
Ме, Гц 0,1 ± 0,0043 0,1 ± 0,0061 – 0,095 ± 0,0058 0,1 ± 0,008 -

Амплитуда пульсации пальца кисти
ОМС, мОм2 297,96 ± 82,59 703,92 ± 82,42  < 0,01 603,7 ± 141,55 2006,97 ± 256,05  < 0,01
ОНЧ, мОм2 143,61 ± 34,27 368,85 ± 44,09  < 0,01 276,25 ± 47,52 921,01 ± 142,81  < 0,01
НЧ, мОм2 122,59 ± 39,65 260,02 ± 38,76  < 0,05 244,18 ± 71,44 875,1 ± 96,0  < 0,01
ВЧ, мОм2 25,18 ± 7,74 56,48 ± 13,0  < 0,05 67,51 ± 19,67 163,14 ± 15,27  < 0,01
Мо, Гц 0,024 ± 0,0017 0,028 ± 0,0023 0,023 ± 0,0011 0,032 ± 0,0011  < 0,01
Ме, Гц 0,05 ± 0,0034 0,047 ± 0,0026 0,037 ± 0,0011 0,046 ± 0,0017  < 0,01

С о к р а щ е н и я  в  т а б л .  2 : ОМС – общая мощность спектра; ОНЧ – очень низкочастот-
ные колебания; НЧ – низкочастотные колебания; ВЧ – высокочастотные колебания; Мо – мода спек-
тра; Ме – медиана спектра.

Как видно из табл. 2, о значительных 
изменениях в регуляции периферического 
кровообращения после курса массажа у де-
тей свидетельствует рост общей вариабель-
ности АППК. При этом увеличение общей 
мощности спектра (ОМС) определяется 
всеми диапазонами спектра. Учитывая, что 
после курса массажа наблюдается увели-
чение периферического кровообращения 
у детей, которое, в первую очередь, связано 
со снижением тонуса сосудов, то рост мощ-
ностных характеристик может быть связан 
с метаболическими факторами регуляции, 
активность которых проявляется в частот-
ном диапазоне около 0,04 Гц. Несмотря на 
это, у девочек статистически достоверных 
изменений частотных характеристик не на-
блюдается, что связано с относительной 
равномерностью роста мощности в диапа-
зонах, подтверждающейся стабильностью 
относительного распределения мощно-
сти. Следовательно, рост периферического 
кровообращения под воздействием клас-
сического массажа у девочек не связан 
с изменениями в механизмах регуляции, 
а определяется увеличением доли метабо-
лических влияний на показатель [6, 11].

У мальчиков рост общей вариабельно-
сти АППК не сопровождается равномер-
ным увеличением мощности в диапазонах, 

что отражается и в частотных характери-
стиках. В частности выявляется рост, как 
медианы, так и моды спектра АППК после 
курса массажа, что может свидетельство-
вать об увеличении роли метаболических 
факторов [11] и снижении активности гумо-
ральных симпатоадреналовых механизмов 
регуляции [4, 6, 9]. Частичным подтверж-
дением этого является то, что после курса 
классического массажа у мальчиков наблю-
дается снижение доли очень низкочастот-
ных (ОНЧ) колебаний с 55,09 до 44,86 %, 
и увеличение низкочастотных с 30,52 до 
41,79 % (p < 0,05 по Фишеру), что, учиты-
вая динамику показателя, свидетельствует 
не о перераспределении нейрогуморальных 
симпатических влияний на тонус мелких 
сосудов, а о росте активности метаболиче-
ских факторов.

Необходимо отметить, что в обеих 
группах наблюдается рост высокочастот-
ных (ВЧ) колебаний АППК, что, видимо, 
является следствием влияния массажа на 
парасимпатическую регуляцию централь-
ного кровообращения, отражающиеся на 
дыхательную составляющую пульсовой 
волны.

Анализ вариабельности систоличе-
ского артериального давления, которое 
также в значительной мере определяется 
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сосудистым тонусом, выявляет аналогич-
ную направленность изменений с некото-
рыми гендерными различиями. В частно-
сти у девочек после курса классического 
массажа статически достоверно (р < 0,05) 
увеличивается мощность ОНЧ колебаний 
с 64,52 ± 11,06 до 123,74 ± 23,01 мм рт.
ст.2 и мода спектра с 0,024 ± 0,0015 до 
0,037 ± 0,005 Гц. У мальчиков вариабель-
ность САД возрастает во всех диапазонах 
спектра, что сопровождается увеличением 
относительной доли низкочастотных (НЧ) 
колебаний с 31,06 до 39,84 % (р < 0,05 по 
Фишеру). При этом наблюдается рост, ис-
ходно более низкой, по сравнению с де-
вочками (0,055 ± 0,0032 Гц) медианы спек-
тра с 0,042 ± 0,0021 до 0,049 ± 0,0021 Гц 
(р < 0,05). Следовательно, анализ перифе-
рического кровообращения и САД пока-
зывает, что реакция механизмов регуляции 
сосудистого тонуса на массажные воздей-
ствия зависит от половых особенностей их 
реактивности и исходного функционально-
го состояния.

У девочек наблюдаются значимые из-
менения временных характеристик РС 
(см. табл. 2), которые определяются ак-
тивностью уровней регуляции и являются 
следствием процессов адаптации при мас-
сажных воздействиях [3, 7]. В частности 
наблюдается увеличение общей вариабель-
ности РС, что связано с практически равно-
мерным увеличением мощности колебаний 
в диапазонах спектра, при стабильности 
относительного распределения. С этих по-
зиций можно говорить о более высоком 
уровне адаптированности мальчиков, что 
проявляется стабильностью мощностных 
характеристик РС после курса массажа. Од-
нако, несмотря на данные гендерные раз-
личия, в обеих группах наблюдается рост 
моды спектра РС, что, учитывая частоту 
сердцебиений, видимо, свидетельствует об 
увеличении в целом сегментарных влияний 
на показатель и является результатом воз-
действия на воротниковую зону, связанную 
с сегментарными структурами вегетатив-
ной регуляции. Необходимо отметить, что 
у мальчиков в отличие от девочек, после 
курса классического массажа выявляется 
снижение относительной мощности ОНЧ 
диапазона с 28,91 до 22,93 % и увеличение 
низкочастотного с 39,43 до 45,02 (р < 0,05 
по Фишеру), что, учитывая динамику ЧСС, 
может определяться парасимпатической 
нервной системой [4].

Исследования показали, что, несмотря 
на стабильность ФВ левого желудочка после 
курса массажа, возросла общая мощность 
спектра показателя, у девочек с 38,41 ± 9,58 
до 141,84 ± 41,93 усл.ед. (р < 0,05), у маль-

чиков с 10,51 ± 1,25 до 51,74 ± 8,97 усл.ед. 
(р < 0,001), что определялось всеми диапа-
зонами при стабильности относительного 
распределения мощности и частотных ха-
рактеристик. Можно полагать, что измене-
ния вариабельности ФВ, в первую очередь, 
показывают общие адаптивные изменения 
сегментарных и надсегментарных уровней 
регуляции кровообращения при массажных 
воздействиях, а стабильность сократимости 
миокарда, в первую очередь, обеспечивает-
ся внутрисердечными механизмами регуля-
ции кардиогемодинамики [2].

Как показывают исследования, под воз-
действием курса классического массажа 
у детей наблюдаются не только межполовые 
различия, но и особенности динамики пока-
зателей, активности уровней и механизмов 
регуляции кровообращения по данным ана-
лиза вариабельности. Для обобщения изме-
нений в деятельности системы регуляции 
сердечно-сосудистой системы мы провели 
анализ вариабельности МОК, являющегося 
интегральным показателем, на медленно-
волновые колебания которого влияют как 
деятельность центрального, так и кровоо-
бращения в сосудах. Следовательно, вари-
абельность сердечного выброса концентри-
рует в себе, в целом, регуляторные влияния 
на кровообращение [4].

Исследования показывают, что после 
курса классического массажа у обследован-
ных детей наблюдается рост общей мощно-
сти спектра МОК: у девочек – с 1,65 ± 0,14 
до 6,34 ± 1,41 л/мин2, а у мальчиков – 
с 3,06 ± 0,42 до 8,07 ± 1,07 л/мин2 (р < 0,01). 
При этом возрастание мощности колеба-
ний происходит равномерно во всех диа-
пазонах, что определяет стабильность от-
носительного распределения и медианы 
спектра. Данное обстоятельство свидетель-
ствует, что, несмотря на значимые измене-
ния в системе регуляции кровообращения, 
в результате приспособительных процессов 
к массажу, у детей не наблюдается дезадап-
тивных явлений с односторонним повыше-
нием активности определенных уровней 
регуляции в целом системы кровообраще-
ния. При этом гендерным отличием по ди-
намике вариабельности МОК является рост 
моды спектра у мальчиков с 0,12 ± 0,008 
до 0,15 ± 0,009 Гц, что, в первую очередь, 
свидетельствует об увеличении парасимпа-
тических влияний на кровообращение, где 
частным проявлением является снижение 
ЧСС после курса массажа. У девочек же на-
блюдается более выраженное увеличение 
общей вариабельности МОК (на 284,24 % 
по сравнению с исходными значениями), 
по сравнению с мальчиками (на 163,72 %), 
что отражает степень активации уровней 
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и механизмов регуляции под воздействием 
курса массажа.

Следовательно, исследования показыва-
ют, что десятидневный курс классического 
массажа у детей вызывает значимые изме-
нения функционального состояния кровоо-
бращения, что, в первую очередь, проявля-
ется снижением сосудистого тонуса, ростом 
объема периферического кровообращения. 
Изменения показателей кровообращения 
взаимосвязаны с активацией уровней и ме-
ханизмов регуляции, что проявляется дина-
микой медленноволновой вариабельности. 
При этом анализ частотно-временных ха-
рактеристик дает основание полагать, что 
изменения регуляции центрального крово-
обращения в основном могут определяться 
нейрогуморальными проявлениями адап-
тации к массажным воздействиям. Тогда 
как динамика вариабельности показателей, 
определяемых сосудистым тонусом, свя-
зана с гуморальным механизмом влияния 
классического массажа, что, в первую оче-
редь, подтверждается такими показателями 
как мода и медиана спектра, мощность ко-
лебаний в низкочастотных диапазонах.

Исследования показали, что функцио-
нальные изменения в сердечно-сосудистой 
системе под воздействием классического 
массажа имеют гендерные особенности, 
которые могут определяться нейроэндо-
кринными изменениями в организме детей 
в данном возрасте и различиями в уровнях 
адаптированности мальчиков и девочек 
к внешним воздействиям, что, несомненно, 
отражается на функциональных эффектах 
классического массажа.

Заключение
Классический массаж у детей старшего 

школьного возраста может использоваться 
как эффективное средство оздоровления 
сердечно-сосудистой системы. Функцио-
нальные эффекты классического массажа 
опосредуются через изменения активности 
сегментарных и гуморально-метаболиче-
ских механизмов регуляции системы кро-
вообращения, что является следствием 
процессов адаптации к массажным воздей-
ствиям и увеличения активности метаболи-
ческих факторов регуляции.
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