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В литературе представлен ряд исследований, посвящённых влиянию процедуры массажа на физиологический, биохи-
мический и психологический статус человека, тогда как работы по оценке функциональных показателей массажистов 
в процессе выполнения процедуры единичны.
Цель исследования — определить функциональное состояние кардиореспираторной системы (КРС) специалистов по 
массажу в динамике выполнения 30-минутного сеанса массажа спины.
Объект исследования — 10 мужчин-массажистов (возраст 36,0 (29,0;42,0); ИМТ 24,7(23,3;31,3). Исследование за-
ключалось в выполнении процедуры классического массажа спины в течение 30 минут по общепринятой методике 
с использованием шести приёмов массажа. Для определения функционального состояния во время работы специали-
стов использована эргоспирометрическая система и измерение артериального давления (АД) методом Короткого.
В процессе выполнения процедуры массажа у специалистов отмечено повышение метаболических показателей: потре-
бление кислорода (ПК), дыхательного коэффициента (ДК) и энерготрат, а также АД к 30 минуте процедуры.
При выполнении 30-минутного массажа спины у специалистов по массажу происходит значительная мобилизация зве-
ньев КРС. Повышение АД происходит в момент окончания процедуры. Однако максимальное повышение показателей 
КРС происходит при выполнении приёма ударной вибрации.
Ограничения исследования. Из-за небольшой выборки группы не представляется возможным статистически досто-
верно оценить значимость изменений некоторых показателей.
Этика. Протокол эксперимента соответствовал Хельсинкской декларации. Исследование было разработано и проведено 
в соответствии с методическими указаниями Локального научно-исследовательского комитета по биоэтике Института 
физиологии Коми научного центра Уральского отделения Российской академии наук.
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The article tells about the presentation of a number of studies on the effect of massage procedures on the physiological, 
biochemical and psychological status of a person, while work on evaluating the functional indicators of massage therapists 
during the procedure is rare.
The study aims to determine the functional state of the cardiorespiratory system (CRS) of massage specialists in the dynamics 
of performing a 30-minute back massage session.
The object of the study was 10 male massage therapists (age 36.0 (29.0;42.0); BMI 24.7(23.3;31.3). The study consisted in 
performing a classical back massage procedure for 30 minutes according to a generally accepted technique using six massage 
techniques. To determine the functional state during the work of specialists, an ergospirometric system and measurement of 
blood pressure (BP) by the Korotkiy method were used.
During the massage procedure, specialists noted an increase in metabolic parameters, oxygen consumption (OC), respiratory 
coefficient (RC) and energy consumption, as well as blood pressure by the 30th minute of the procedure.
When performing a 30-minute back massage, massage specialists significantly mobilize the links of the cardiorespiratory 
system. At the end of the procedure, there is an increase in blood pressure. However, the maximum increase in the parameters 
of the cardiorespiratory system occurs when performing a shock vibration reception.
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Введение. Многие виды профессиональной деятель-
ности требуют точного и дозированного выполнения 
сложных многосуставных движений при различных уров-
нях нагрузки [1]. Изучению влияния массажа на физиоло-
гические характеристики пациентов посвящено большое 
количество статей [2], тогда как работы, изучающие со-
стояние физиотерапевтов при выполнении стандартных 
медицинских процедур малочисленны, а оценивающие 
функциональные показатели массажистов и инструкто-
ров в процессе выполнения процедуры единичны [3, 4]. 
Трудовая деятельность специалиста по массажу представ-
ляет из себя сложное сочетание статических усилий и ди-
намической работы мышечных групп всего тела, в кото-
ром оба эти вида деятельности сменяют, дополняют друг 
друга и оказывают взаимное влияние [5], а обеспечение 
рабочих групп мышц кислородом и удаление продуктов 
метаболизма осуществляется мобилизацией кардиореспи-
раторной системы (КРС) [6].

Цель исследования — определить функциональное 
состояние кардиореспираторной системы специалистов 
по массажу в динамике выполнения 30-минутного сеанса 
массажа спины.

Материалы и методы. Организация исследования. 
Исследование проведено в Отделе экологической и ме-
дицинской физиологии Института физиологии Федераль-
ного исследовательского центра Коми научного центра 
Уральского отделения Российской академии наук. Все те-
стирования проводили в помещении с температурой воз-
духа в диапазоне 23±1,5°С с 9:30 до 12:30 в будние дни 
для исключения влияния циркадных ритмов.

Характеристика группы. Объектом исследования 
явились 10 мужчин — квалифицированных специалистов 
по медицинскому массажу, работающих в лечебно-профи-
лактических учреждениях и проживающих в условиях Ев-
ропейского Севера (62° с.ш. и 51° в.д.). Общая характе-
ристика исследуемой группы представлена в таблице 1. 
Опыт работы составил 5,0 (5,0; 18,0) года, массажисты 
имели среднеспециальное образование по направлению 
«Лечебное дело», сертификат «Медицинский массаж» 
и действующую аккредитацию по данному направлению. 
Все исследуемые обладали необходимыми техническими 
навыками для выполнения процедуры классического мас-

сажа по общепринятой методике. Все участники исследо-
вания были практически здоровы, правши, без расстрой-
ства сенсорных и двигательной систем, без вредных при-
вычек. Все обследуемые заполнили добровольное согласие 
на тестирование, которое было проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией. Протокол исследования был 
одобрен локальным комитетом ИФ ФИЦ Коми НЦ УрО 
РАН по этике (протокол от 15.11.2022 г.).

Протокол обследования. Антропометрическое ис-
следование. У исследуемых массу тела и рост измеряли 
на медицинском весоростомере, массу жира (МЖ) и его 
процент — при помощи прибора BF302 (Omron, Япо-
ния), индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали по формуле 
Кетле. Физиологическое исследование начиналось после 
лёгкого стандартизированного не жирового завтрака ка-
лорийностью 250–300 ккал на порцию.

Исследование влияния выполнения процедуры 
классического массажа на КРС специалистов. Об-
следование начиналось с отдыха массажистов в течение 
30 минут, после приступали к записи фоновых значений 
в положении стоя, в покое перед кушеткой в течение двух 
минут, далее выполнялась процедура 30-минутного масса-
жа по следующей схеме (рис. 1).

В качестве пациенток для выполнения массажа 
были привлечены практически здоровые женщины 
(n=10), возраст — 51,0(51,0;52,0) года, длина тела — 
163,0(163,0;164,0) см, масса — 55,0(53,6;56,0) кг. Ча-

Таблица 1 / Table 1
Антропометрические показатели массажистов
Anthropometric indicators of massage therapists

Показатель Характеристики
Возраст 36,0(29,0;42,0)
Длина тела, см 176,0(175,5;183,0)
Масса тела, кг 78,5(72,5;97,5)
Масса жира, % 15,4(13,1;24,3)
Масса жира, кг 12,5(9,6;25,5)
Индекс массы тела, кг/м2 24,7(23,3;31,3)

Примечание: данные представлены в виде Ме и 25 и 75%.
Note: data are presented as Me and 25 and 75%.
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стоту выполнения приёмов массажа регулировали с ис-
пользованием метронома. Чередование приёмов осущест-
вляли по речевой команде исследователя. Зоны массажа 
— от верхней трети ягодичной мышцы до границы роста 
волос на голове, от шестой аксиллярной линии слева до 
аналогичной линии справа. Технически выполнение при-
ёмов осуществляли обеими руками, за исключением не-
прерывистой вибрации. Поглаживание выполняли ладон-
ной частью, скольжением по массируемой поверхности, 
без сдвигания кожных покровов пациента, по проекции 
шестой, седьмой и восьмой аксиллярным линиям. Расти-
рание реализовывали путём интенсивных, чередующихся 
движений локтевым краем кисти и основанием ладони, со 
смещением кожной складки, и появлением гиперемии на 
коже пациента, по тем же линиям. Разминание осущест-
вляли захватом, оттягиванием и раздавливанием кожно-
мышечной складки, между первым и остальными пальца-
ми кистей, по седьмой и восьмой аксиллярным линиям. 
Прерывистую вибрацию выполняли путём поочерёдного 
постукивания массируемой поверхности, расслабленными 
кистями, по седьмой, восьмой и девятой линиям с диапа-
зоном движения от массируемой поверхности на 30  см, 
положение тела специалиста относительно кушетки — 
фронтально. Непрерывистую вибрацию исполняли по-
переменно основанием правой и левой руки, путём по-
перечного потряхивания мышц, вдоль восьмой и девятой 
аксиллярной линии, седативное поглаживание выполня-
ли тыльными сторонами кисти, по этим же линиям, поло-
жение тела специалиста — сагиттально. Подбор рабочей 
высоты кушетки осуществляли согласно эргономическим 
особенностям специалиста [7]. В качестве смазывающего 
средства использовали детское массажное масло произ-
водства РФ.

Во время выполнения процедуры для оценки функ-
ционального состояния организма массажистов исполь-
зовали эргоспирометрическую систему «Oxycon Pro» 
(Erich Jaeger, Германия). В течение всего теста в режиме 
«breath‑by-breath» с усреднением показателей по 15-се-
кундным отрезкам определяли потребление кислорода 
(ПК), дыхательный коэффициент (ДК), частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) и энерготраты (ЭТ). Уровень показа-
телей КРС был оценён после завершения каждого приёма 
массажа. В положении стоя до выполнения теста, на 10-й, 
20-й, 30-й минуте процедуры (соответствует условным еди-
ницам (УЕ) нормы работы массажиста, приказ МЗ РФ 337), 
а также на первой, третьей и пятой минуте восстановле-
ния измеряли систолическое и диастолическое артериаль-
ное давление (САД/ДАД) по методу Короткова (рис. 1).

Статистическая обработка результатов. Для анализа 
полученных данных использовали программу Statistica 6.0. 
Проверку на нормальность распределения признаков про-
водили с помощью критерия Шапиро–Уилкса. Для оценки 
достоверности различий использовался критерий Фрид-
мана, с пост-хок тестами Ньюмана–Кеусла. Данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного интервала 

(25-го и 75-го перцентилей). Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в исследова-
нии принимался при р<0,01 и 0,05.

Результаты. Калькуляция количественных характери-
стик региональных движений, выполняемых специали-
стами при выполнении процедуры, составила 3010 локо-
моций за сеанс длительностью 30 минут. При процедуре 
массажа статистически значимых изменений пульса у мас-
сажистов не выявлено, но наблюдается тенденция к увели-
чению ЧСС во время манипуляций (табл. 2). Показатель 
ПК/кг при выполнении всех приёмов массажа был стати-
стически значимо выше (p<0,0001 – p<0,0007) по сравне-
нию с состоянием покоя, и 3–5 минутах восстановления 
(табл. 2), дрейф составил от 5,5 (4,4;6,6) мл/мин./кг до 
7,8 (6,6;9,9) мл/мин./кг. Также наблюдалось снижение 
ПК/кг на третьей и пятой минутах восстановления от-
носительно первой минуты (p<0,0002 – p<0,005).

Статистически значимое снижение ДК отмечено при 
выполнении приёма поглаживание по сравнению с покоем 
(р<0,04) и повышение на третьей минуте восстановления 
относительно всех этапов выполнения массажа (р<0,01 – 
р<0,04). После снижения ДК при выполнении первого 
приёма массажа — поглаживания наблюдалось повыше-
ние показателя, статистически значимое по отношению 
к приёмам прерывистой и непрерывной вибрации и ре-
ституции (р<0,01 – р<0,0001).

Повышение ЭТ было отмечено при выполнении 
всех приёмов массажа, относительно покоя (р<0,0008 
– р<0,001). Статистически значимое снижение ЭТ бы-
ло отмечено на третьей и пятой минуте восстановления, 
относительно всех приёмов (р<0,01 – р<0,0001), а также 
на пятой минуте восстановления относительно первой 
(р<0,008).

В процессе выполнения массажа САД статистически 
значимо повысилось по сравнению с покоем на 30 минуте 
процедуры (р<0,004), и снизилось на третьей (р<0,005) 
и пятой (р<0,02) минутах восстановления относительно 
30 минуты теста. Статистически значимое повышение 
ДАД отмечено на 30 минуте массажа (р<0,04) относи-
тельно покоя стоя (рис. 2).

Обсуждение. Антропометрические показатели обсле-
дованных массажистов характеризуются средним значени-
ем ИМТ, приближающимся к верхним границам нормы 
(табл. 1). Вместе с тем только трое обследованных имели 
показатели ИМТ более 30 кг/м2 и процентным содержа-
нием жира, превышающим возрастную норму и  средне-
статистические значения [8–10]. Можно отметить, что 
у обследованных мужчин наблюдается выраженная зави-
симость между жировой массой и возрастом (рис. 3).

Работа специалистов по массажу относится ко II клас-
су тяжести трудового процесса. Общее число локомоций 
с  преимущественным участием мышц рук и плечевого 
пояса за проведённую процедуру составляло 3010. Сле-
довательно, при норме работы для медицинских братьев 
по массажу 30  единиц в день, мужчина будет выполнять 

Фон 
стоя

Поглажи-
вание 

60 дв./мин.
2 мин. 3 мин.

Растирание 
80 дв./мин.

10 мин.

АД АД АД АД АД АД АД

Разминание 
80 дв./мин.

10 мин.

Прерывистая 
вибрация 

200 дв./мин.
3 мин.

Непрерыви-
стая вибрация 
200 дв./мин.

3 мин.

Седатив. 
поглаж. 
30 д./м.
1 мин.

Восстановле-
ние стоя

5 мин.

Время мин.

Рис. 1. Схема исследования
Fig. 1. Study design
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30 100  движений за рабочую смену, а медсестра по мас-
сажу, норма которой составляет 27 единиц — 27 090 ло-
комоций [7], что в соответствии с «Руководством по 
гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса Р 2.2.2006‑05» [11] указывает на принад-
лежность ко 2 классу условий труда по этому показателю. 
Необходимо отметить, что в  соответствии с этим руко-
водством, по показателю времени нахождения в позе стоя 
обследованные массажисты проводят около 75–77% ра-
бочей смены стоя и относятся к группе 3.1. по данной 
характеристике. При выполнении рабочих манипуляций 
максимальные значения пульса у обследованных массажи-
стов позволяют их отнести ко 2 классу условий труда по 
показателям тяжести трудового процесса, где максималь-
ные значения ЧСС составляют до 100  уд./мин. [12, 13]. 
У обследованных во время выполнения манипуляций про-
исходило увеличение ЧСС, в среднем, до 107 уд./мин. 
(табл. 2), что может быть связано с тем, что фоновые 
значения ЧСС отражали тахикардию (91 уд./мин.). Тем 
не менее, даже на последней минуте реституции среднее 
значение ЧСС составляло 83,3  уд./мин. Причины этого 
могут быть связаны как с  психологической реакцией на 
непривычные условия, так и с влиянием условий высо-
ких широт на пульс  [14], поскольку в близкой по возра-
сту группе мужчин Сургутского района ХМАО — Югры 
ЧСС составляло 81,3±3,4  уд./мин. [15]. При сравнении 
с группой польских массажистов [4] можно отметить, что 
у них наблюдались более высокие значения ЧСС — около 
140 уд./мин. Возможно, причиной этого является эконо-
мизация рабочих локомоций у обследованных нами масса-
жистов, поскольку польские респонденты имели ограниче-
ния, а наши обследованные имели опыт работы в среднем 
10 лет. Можно предположить, что в несовпадение показа-
телей может быть вызвано различием в методике исследо-
вания, но первый приём равносилен по частоте движений 
и времени выполнения с таковым у польских коллег. Тем 
не менее, разница составляла 40 уд./мин., что больше со-
гласуется с предположением о влиянии профессиональ-
ных навыков.

Статистически значимое повышение САД/ДАД к 30‑й 
минуте исследования может быть результатом выполнения 
двух высокоинтенсивных приёмов — прерывистой и не-
прерывной вибрации с частотой 200 движений в минуту 
общей продолжительностью шесть минут (рис. 1, рис. 2). 
Кроме того, на САД/ДАД может влиять накопление 
утомления в результате работы. Механизмы изменения 
САД/ДАД в ответ на статическую вынужденную позу 
и динамические локомоции преимущественно верхними 
конечностями массажистов, кроются в сложных систем-
ных взаимодействиях, артериального барорефлекторного 
рефлекса, с другими, такими как рефлексы с рецепторов 
КРС, и работающих мышц, увеличение венозного возвра-
та вследствие активации мышечного насоса и повышения 
присасывающего действия грудной клетки [16], а также 
гипертензивного влияния Севера [17], и имеющимся пре-
дожирением [8]. Более высокие значения САД (172/85) 
были отмечены в исследовании N.H. Secher, (1977) [18], 
при комбинированных упражнениях для рук и ног. Необ-
ходимо отметить, что каждый этап измерения САД/ДАД 
соответствовал одной УЕ работы массажиста.

В ответ на локомоции, выполняемые массажистами, 
происходило увеличение относительного ПК приблизи-
тельно в 2 раза (табл. 2). Следует отметить, что значе-
ния общего потребления О2 колебались при выполнении 

Та
бл

иц
а 2

 /
 T

ab
le

 2
Ф

ун
кц

ио
на

ль
ны

е 
по

ка
за

те
ли

 с
пе

ци
ал

ис
то

в 
пр

и 
вы

по
лн

ен
ии

 п
ро

це
ду

ры
 м

ас
са

ж
Fu

nc
tio

na
l i

nd
ic

at
or

s o
f s

pe
ci

al
is

ts
 w

he
n 

pe
rf

or
m

in
g 

a 
m

as
sa

ge
 p

ro
ce

du
re

П
ок

аз
ат

ел
ь

С
то

я
(1

)
П

ог
ла

ж
ив

ан
ие

(2
)

Ра
ст

ир
ан

ие
(3

)
Ра

зм
ин

ан
ие

(4
)

П
ре

ры
ви

ст
ая

 
ви

бр
ац

ия
(5

)

Н
еп

ре
ры

вн
ая

 
ви

бр
ац

ия
(6

)
П

ог
ла

ж
ив

ан
ие

(7
)

1 
ми

н.
 В

ос
ст

а-
но

вл
ен

ия
(8

)

3 
ми

н.
 В

ос
ст

а-
но

вл
ен

ия
(9

)

5 
ми

н.
 В

ос
 

ст
ан

ов
ле

ни
я 

(1
0)

Ча
ст

от
а с

ер
-

де
чн

ых
 со

кр
а-

щ
ен

ий
, у

д/
ми

н
91

,0
 

(8
3,

3;
93

,5
)

10
4,

0 
(9

8,
2;

10
7,

5)
10

5,
9 

(9
6,

7;
11

3,
5)

10
5,

8 
(9

3,
3;

10
8,

9)
10

7,
0 

(1
04

,2
;1

09
,0

)
10

5,
5 

(9
2,

0;
10

8,
2)

10
0,

0 
(9

0,
6;

10
9,

0)
94

,0
 

(8
6,

8;
10

5,
4)

90
,4

 
(8

0,
0;

10
1,

0)
83

,3
 

(8
0,

2;
95

,3
)

П
от

ре
бл

ен
ие

 
ки

сл
ор

од
а, 

мл
/м

ин
/к

г
5,

5 
 

(4
,4

;6
,6

) 2–
8

10
,8

 
(1

0,
1;

11
,4

) 8,
9

11
,8

 
(1

1,
1;

12
,9

) 8–
10

10
,8

 
(1

0,
1;

11
,7

) 9,
10

12
,1

 
(1

0,
4;

12
,8

) 8–
10

10
,6

 
(9

,4
;1

1,
6)

 9,
10

10
,4

  
(9

,1
;1

2,
7)

7,
8 

 
(6

,6
;9

,9
) 9,

10
5,

7 
 

(5
,3

;7
,2

)
4,

8 
 

(4
,2

;5
,3

)

Д
ых

ат
ел

ьн
ый

 
ко

эф
фи

ци
ен

т
0,

88
 

(0
,8

3;
0,

92
) 2

0,
81

 
(0

,7
8;

0,
 3

) 5,
6,

8–
10

0,
87

 
(0

,8
4;

0,
89

) 9
0,

88
 

(0
,8

6;
0,

89
) 9

0,
88

 
(0

,8
3;

0,
89

) 9
0,

89
 

(0
,8

6;
0,

91
) 9

0,
90

 
(0

,8
6;

0,
91

) 9
0,

88
 

(0
,8

4;
0,

97
)

0,
94

 
(0

,8
8;

0,
97

)
0,

94
 

(0
,9

2;
0,

96
)

Э
не

рг
от

ра
ты

, 
кк

ал
/м

ин
2,

2 
 

(1
,8

;2
,7

) 2–
7

4,
1 

 
(3

,8
;4

,6
) 9,

10
4,

8 
 

(4
,1

;5
,4

) 9,
10

4,
3 

(3
,7

;4
,6

) 9,
10

4,
4 

 
(3

,9
;5

,5
) 9,

10
4,

3 
 

(3
,6

;5
,2

) 9,
10

3,
7 

 
(3

,5
;4

,4
) 9,

10
2,

7 
 

(2
,5

;3
,7

) 10
2,

2 
 

(1
,8

;2
,5

)
1,

8 
 

(1
,7

;2
,3

)

П
ри

ме
ча

ни
е:

 д
ан

ны
е 

пр
ед

ст
ав

ле
ны

 в
 в

ид
е 

ме
ди

ан
ы 

и 
25

%
 и

 7
5%

; а
ра

бс
ки

ми
 ц

иф
ра

ми
 о

бо
зн

ач
ен

ы 
эт

ап
ы 

те
ст

ов
ой

 п
ро

це
ду

ры
, п

о 
от

но
ш

ен
ию

 к
 к

от
ор

ым
 и

зм
ен

ен
ия

 с
та

ти
ст

ич
ес

ки
  

зн
ач

им
ы.

N
ot

e:
 d

at
a a

re
 p

re
se

nt
ed

 as
 m

ed
ia

n 
an

d 
25

%
 an

d 
75

%
. A

ra
bi

c n
um

er
al

s i
nd

ic
at

e 
th

e 
sta

ge
s o

f t
he

 te
st 

pr
oc

ed
ur

e 
in

 re
lat

io
n 

to
 w

hi
ch

 th
e 

ch
an

ge
s a

re
 st

at
ist

ic
al

ly
 si

gn
ifi

ca
nt

.



831

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2024; 64(12)
For the practical medicine

массажа от 0,87 до 0,96 л/мин., что относится к показа-
телям тяжёлых работ [13]. Схожие значения абсолют-
ного ПК  (0,830 л/мин.) было отмечено в работе [19], 
при подъёме коробки (3350 кг) двумя руками с частотой 
30  движений в мин. При сравнении с польскими масса-
жистами [4] можно сказать, что у наших обследованных 
показатели ПК были ниже в 1,5–2 раза, что также может 
быть связано с экономизацией функций по мере увеличе-
ния профессионального стажа. Самое высокое значение  
ПК/кг было отмечено при выполнении приёма прерыви-
стая вибрация, выполняемые массажистами в виде попере-
менного постукивания с высокой частотой (200 уд./мин.), 
что указывает на значительное напряжение функциональ-
ных систем. К третьей минуте восстановления происходи-

ло снижение ПК/кг до фоновых значений. Значения ДК 
статистически значимо снижалось на начальном этапе мас-
сажа, что можно назвать эффектом «врабатывания», ана-
логичные изменения были отмечены при максимальном 
велоэргометрическом тестировании профессиональных 
спортсменов [6]. Однако во время выполнения остальных 
массажных манипуляций происходил возврат ДК к уров-
ню фона, не достигая вентиляторного порога анаэробно-
го обмена. На этапе реституции происходило повышение 
ДК, что, по-видимому, является результатом выхода в кро-
вяное русло метаболитов мышечной деятельности, и по-
явлением «кислородного долга».

Среднее значение ЭТ за весь период выполнения 
массажа составил в среднем по группе 4,4 ккал/мин., 

60
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Рис. 2. Показатели АД при выполнении процедуры массажа
Примечания: * — статистически значимые изменения САД на 30 мин выполнения массажа 
относительно покоя; & — статистически значимые изменения САД на третьей и пятой ми-
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Fig. 2. Blood pressure indicators during the massage procedure
Note: * — statistically significant changes in SAD for 30 minutes of massage relative to rest; & — statistically 
significant changes in SAD for the third and fifth minutes of recovery relative to the 30th minute of massage;  
^ — statistically significant changes in DAD for 30 minutes of massage and the fifth minute of recovery.
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что также выходит за границы работ средней тяжести 
[13]. Во  время манипуляций повышение данного пока-
зателя составило примерно в два раза, к третьей мину-
те реституции он снизился до значений фона. Получен-
ные показатели ЭТ также были ниже полученных ранее  
результатов [4].

Представленное исследование является анализом вли-
яния выполнения наиболее распространённой процеду-
ры — массажа спины [5, 7] на КРС специалиста, и имеет 
важное прикладное значение. Полученные на современ-
ном оборудовании в оригинальном алгоритме исследо-
вания, выполненном впервые в мире, физиологические 
показатели, характеризуют состояние КРС массажистов 
при выполнении привычных для них трудовых процес-
сов, и могут быть направленны на решение задач охраны 
здоровья и профессионального долголетия медицинских 
работников физического мышечного труда. Необходимо 
отметить, что наиболее «тяжёлыми» приёмами в про-
цедуре массажа спины являлись прерывистая и непре-
рывистая вибрация. Ударные приёмы характеризовались 
наибольшим приростом показателя ПК/кг, а непрерыви-
стая вибрация — ДК и ЭТ. Кроме того, при сравнении 
наших данных с показателями аналогичной профессио-
нальной группы [4] можно предположить, что по мере 
увеличения профессионального стажа происходит эконо-
мизация трудового процесса. При сравнении с показате-
лями критериев тяжести труда по некоторым эргономи-
ческим и физиологическим характеристикам обследован-

ные работники могут быть отнесены к группе тяжёлого  
труда [13].

Статическая рабочая поза обеспечивает фиксацию 
определённого положения тела, на базе которого и вы-
полняется любая динамическая работа. Поддержание 
вынужденных рабочих поз повышает функциональные 
требования к КРС и другим системам, что способствует 
утомлению и снижению работоспособности [7]. По ре-
зультатам исследований [20] вертикальная статичная ра-
бочая поза, или с небольшим наклоном, приводит к забо-
леваниям костно-мышечной системы, суставо-связочного 
аппарата и занимает третье место среди профпатологий 
медицинских работников, что требует более тщательного 
изучения и нормирования труда специалистов по массажу.

Полученные результаты исследования могут быть по-
лезными для самоконтроля АД и ЧСС во время рабочей 
смены массажиста, и являться критерием восстановления 
и допуска к работе после проведения процедуры.  После-
дующие исследования необходимо продолжить на других 
сегментах тела, во время всей рабочей смены, с исполь-
зованием УЕ норм работы массажиста, и на большей вы-
борке специалистов с учётом гендера.

Заключение. При выполнении 30-минутного массажа 
спины, у специалистов по массажу происходит значитель-
ная мобилизация звеньев КРС. Повышение САД/ДАД проис-
ходит в момент окончания процедуры. Однако, максималь-
ное повышение показателей КРС, происходит при выполне-
нии приёма ударной вибрации.
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