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Резюме
В работе проведен исторический анализ основных учебно-методических пособий, как российских, так и зарубежных, оказав-
ших влияние на становление современной классической техники массажа, по вопросу применения в процессе массажных про-
цедур смазывающих средств. Исследовательский срез включал в себя преимущественно русскоязычные публикации XX века. 
Отмечена трансформация представлений от полного принятия различных средств для улучшения скольжения рук массажистов 
в процессе массажной процедуры, до полного отказа от их использования.
Цель. Подготовить обзор литературы, с использованием российских и зарубежных источников и представить данные совре-
менных исследований по применению средств улучшающих скольжение рук массажиста в массаже.
Заключение. Проанализировав исследуемые источники, сложилось мнение, что большинство техник медицинского массажа 
следует выполнять без использования дополнительных средств, улучшающих скольжение рук массажиста. Однако, для окон-
чательного решения данной проблемы недостаточно только экспертных мнений, высказанных в исследуемых работах, а необ-
ходимы клинические исследования с привлечением специалистов смежных специальностей (медицинских химиков, фармако-
логов и т.п.).
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Abstract
The paper provides a historical analysis of the main teaching aids, both Russian and foreign, which influenced the formation of modern 
classical massage techniques on the use of lubricants in the process of massage procedures. The research assessment section included 
mainly Russian-language publications of the XX century. The transformation of ideas from the complete acceptance of various means to 
improve the sliding of the hands of massage therapists during the massage procedure, to the complete rejection of their use, is noted.
Aim. To prepare a literature review using Russian and foreign sources and present the data of modern research on the use of means to 
improve the sliding of the massage therapist’s hands in massage.
Conclusion. Having analyzed the sources under study, we formed an opinion that most medical massage techniques should be 
performed without the use of additional agents that improve the slip of the massage therapist’s hands. However, only the clinical 
judgement expressed in the studied works is insufficient for the final solution of this problem, and clinical studies involving specialists 
of related specialties (medical chemists, pharmacologists, etc.) are required.
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Введение
Спор о использовании в процессе массажных про-

цедур смазывающих средств, улучшающих скольжение 
рук массажистов, продолжался на протяжении всего 
ХХ века. Одни авторы указывали на давние традиции 
применения во время массажа масел и кремов, дру-
гие настаивали на ярко выраженных физиологических 
эффектах действия «сухого» массажа. В разные истори-
ческие периоды преобладало то или иное мнение экс-
пертов профессионального массажного сообщества. 
Тем не менее техника и методические особенности 
медицинского массажа, как и других лечебных методов 
физиотерапии, со временем изменяются, эволюциони-
руют, вырабатывая оптимальные для клинической прак-
тики правила и рекомендации [1].

С целью выяснения динамики происходивших за 
последние 100 лет изменений в рекомендациях по 
применению в процессе массажных процедур смазы-
вающих средств был проведен исторический анализ 
основных учебно-методических пособий, повлиявших 
на становление современной классической техники 
массажа. Особо следует отметить, что все заключения 
экспертов в анализируемой выборке относились к D 
классу рекомендаций и 5 уровню доказательности.

К концу XIX – началу XX века в качестве средств для 
усиления скольжения большинством авторов руко-
водств по массажу однозначно рекомендовалось при-
менение различных жиров. Так, из животных жиров 
в массажных процедурах специалисты употребляли 
свиной жир, сливочное масло, из растительных – олив-
ковое, миндальное масло, из минеральных – вазелин, 
ланолин, парафиновое масло [2]. В отдельных случаях 
к ним добавляли обезболивающие вещества. У нерв-
ных особ для уменьшения чувствительности к вазелину 

добавляли опий, что, «понятно, остаётся без всякого 
влияния на боли, производимые массажем, но паци-
ент только воображал, что боль уменьшилась» [3]. При 
выполнении приёмов на слизистых оболочках во вну-
тренней полости носа, в случае, если указанная область 
отличалась особой чувствительностью, прибавляли 
иногда к жиру какое-нибудь местное обезболивающее 
средство, например, кокаин [4].

В это время считалось, что «сухой» массаж может 
повредить кожные покровы и его продолжительность 
не должна быть более 3-5 мин., так как «иначе легко 
вызвать слущивание кожицы и сделать кровоточащие 
места, а подобное осложнение, неминуемо вызовет 
остановку лечения до заживления» [5]. Вот что говорила 
об этом Е.Н. Залесова – директриса Врачебно-гимнасти-
ческого заведения для женщин и детей в Санкт-Петер-
бурге (1910): «После выполнения приема растирания, 
на месте растирания кожа краснеет и легко могут поя-
виться ссадины. Во избежание чего после массажа под-
вергнувшуюся таким образом растираниям область 
смазывать различными жирами или же массаж произ-
водится пудрою, – однако при этом, количество сма-
зывающих средств, используемых на одну процедуру, 
ограничивалось, – никогда не следует жирно смазы-
вать массируемую область; по жирной коже массажист 
скользит рукою и теряет всякую способность прощу-
пать глубоколежащие части, руки его смазывают кожу, 
а не попадают вместе с нею вглубь тканей, как-то пола-
гается при производстве всех приемов массажа» [6]. 

Приват-доцент Военно-медицинской академии 
И.З. Заблудовский (1902) считал: «При выполнении тол-
кающих приемов нет необходимости делать кожу глад-
кой. Наоборот, гладкость кожи служила бы при сказан-
ных приемах лишь препятствием: верхушки пальцев 
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или кулак соскальзывали бы там, где они, например, 
для передачи сотрясений на глубину должны были бы 
крепко прилегать к поверхности. При поколачиваниях 
соскальзывание руки уничтожило бы действие удара. 
Очень много намазывать вазелином подлежащую мас-
сажу часть тела не следует, иначе глубокие манипуля-
ции затрудняется из-за того, что руки соскальзывают. 
Количество вазелина, расходуемое на одно большое 
сочленение, не превосходит одного грамма. При общем 
массаже расход вазелина составляет 3-5 грамм» [4].

Но смазывающие средства имели достаточно много 
недостатков. Часто употребляемые, желтый и бурый 
вазелин пачкал бельё и имел, кроме того, запах керо-
сина, свиной жир и прованское масло – легко горкнули, 
особенно та часть, которая оставалась на коже и дей-
ствовала раздражающим образом. К тому же, после 
процедуры массируемая часть вытиралась досуха 
каким-нибудь спиртом или одеколоном, разбавленным 
с раствором сулемы. Сливочное, оливковое, миндаль-
ное или парафиновое масло могло вызвать «засорения 
сальных желез и воспаление кожи» [2].

Кроме сторонников применения смазывающих 
средств, в то время были и ярые противники, среди 
которых следует отметить В. Мюрреля (1888), А. Гоффа 
(1889), А. Бум (1900), Я.Э. Марфор (1901). По мнению 
этих авторов, «сухим» массажем достигается более 
скорый результат с меньшей затратой сил, что состав-
ляет «немалую выгоду как для больного, так и для мас-
сажиста». Так Я.Э. Марфор писал: «При сухом массаже, 
циркуляция крови и лимфы – энергичнее, местное 
повышение температуры значительнее, действие на 
глубокие мышцы, вернее и сильнее. Употребляя мази 
гораздо труднее захватить и массировать глубжележа-
щие части: руки скользят, и массажист не может отдать 
себе ясного отчета о давлении, которое он производит 
на отдельные органы. Сухой массаж лишен не нужной 
пачкатьни и не мешает кожному дыханию, совершаю-
щемуся через поры кожи» [7].

Вот какое мнение по этому поводу высказывал 
В. Мюррель: «Массажист, которому случилось бы где-ни-
будь разорвать или поранить кожу своего пациента, по 
неимению вазелина, очевидно, ошибся в своем призва-
нии, посвятив себя массажу. Я не отрицаю, что втира-
ние мази есть способ полезный в подходящих случаях, 
но это совершенно другой вопрос, не имеющей ничего 
общего с массажем» [8].

В 1929 г. немецкий физиотерапевт Э. Дикке разрабо-
тала массаж соединительной ткани. Такой массаж техни-
чески выполнялся отлично от других, ранее известных 
вариантов. Механизм его действия был основан на воз-
действии на соединительную ткань, рефлекторно свя-
занную с внутренними органами, оказывая на них опо-
средованное влияние. Техника соединительнотканного 
массажа основана на сдвигании и растяжении паль-
цами различных слоёв рефлекторно-изменённой сое-
динительной ткани. Работа массажиста проходит при 
плотном контакте с покровными тканями, естественно 
о применении смазывающих средств не могло быть 
и речи [9-11]. Именно тогда специалисты в области мас-
сажных технологий начали склоняться к мнению, что 
для терапевтических целей следует полностью отка-
заться от любых смазывающих средств.

Однако и в середине XX века в практике массажа 
по-прежнему применялись различные вещества, чтобы 
сделать кожу более или менее скользкой и предохра-
нить ее от излишнего раздражения и травматизации 
(вазелин, тальк), но не находилось средств, которые 
полностью удовлетворяли необходимые требования 
(они быстро портились и вызывали раздражающее 
действие) [12-14]. «В спортивной практике мы не отка-
зываемся от вазелина, – писал И.М. Саркизов-Серазини 
(1946), – хотя он во время массирования вместе с потом, 
жиром и чешуйками слущивающегося эпителия, а также 
с живущими на поверхности кожи бактериями образует 
грязную инфицированную «замазку», что очень часто 
вызывает фурункулез. Поры кожи настолько закупори-
ваются такой «замазкой», что для очищения их прихо-
дится применять эфир, но не всегда с успехом. Рекомен-
дуется примерно 2-3 г вазелина для массажа руки и 3-5 
г для массажа ноги.

Недостаток талька в том, что он легко пылится и его 
необходимо прокаливать на сковородке. Кроме смазы-
вающих веществ, в практике спортивного массажа уже 
давно используются различные лекарственные составы, 
растирания. Этими составами массажист растирает 
спортсмена или перед выступлением, или по окончании 
состязания с целью вызвать резкое ощущение теплоты 
в тканях тела или успокоить боли в мышцах после физи-
ческих напряжений, ушибов, растяжений и пр.» [14]. 

Аналогично по этому поводу высказывался А.Ф. Вер-
бов (1941): «При использовании смазывающих веществ: 
количество их не должно быть велико, так как контакт 
между массированной рукой кожей делается незначи-
тельным, рука начинает чрезмерно скользить и дей-
ствие отдельных массажных приемов ослабляется. 
Кроме того, при обильном смазывании массирующих 
поверхностей массирующая рука теряет чувство ося-
зания и перестает ощущать реакцию ткани. Наконец, 
скользящая рука не в состоянии проникнуть в глубину, 
вследствие чего ряд массажных приемов, как напри-
мер разминание, рубление, поколачивание становится 
трудно выполнимо. Чем лучше техника массажиста, 
тем менее он нуждается в применении смазывающих 
средств» [15]. 

Н.А. Подрез (1956) в качестве смазывающего сред-
ства в спортивном массаже рекомендовал применять 
мыло: «Смазывающим средством для рук массажиста 
является мыло. Следует, однако, помнить, что часто 
использование мыла может привести к обезжириванию 
кожи массируемых, в особенности у тех лиц, которые 
систематически пользуются душем и массажем с мылом 
условиях бани» [16].

В середине 1960-х гг. О. Глезер, В.А. Далихо (1965) 
точно установили, что любое из смазывающих средств, 
влияет на чувство осязания: «При сегментарном мас-
саже целесообразнее всего не применять этих средств. 
Мы вначале тоже придерживались мнения, что не во 
всех случаях можно обходиться без этих средств, но 
потом отказались от этого. В течение 20 лет мы не при-
меняем никакого средства для лучшего скольжения рук 
при массаже, и с тех пор заметно улучшилось чувство 
осязания. Поэтому мы советуем отойти от старых взгля-
дов и делать сегментарный массаж без всяких средств, 
обеспечивающих скольжение рук» [9].
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Несмотря на столь однозначные рекомендации 
о пользе «сухого» массажа к концу ХХ века некото-
рые авторы по-прежнему высказывались за приме-
нение вазелина, талька, растительных масел, глице-
рина и крема для массажа [17]. Кроме того, отдельные 
авторы советовали при массаже частей тела, покрытых 
волосами, чтобы не возникала боль, производить про-
цедуру через тонкую простыню или выполнять воздей-
ствие через одежду [18].

Профессор Н.А. Белая (1974) считала: «Для лучшего 
скольжения рук по поверхности тела применяют смазы-
вающие средства и присыпки. Однако имеются возра-
жения против использования этих средств, так как они 
закупоривают поры и нарушают кожное дыхание. При 
сегментарном массаже смазывающие вещества вообще 
не применяются, так как они ухудшают осязание. Наш 
опыт позволяет рекомендовать использование талька. 
При сухой коже можно использовать белый вазелин» 
[19].

А.А. Бирюков (1972) придерживался другого мне-
ния: «Большинство авторитетных авторов склоняются 
к тому, что массаж необходимо выполнять без смазы-
вающих средств. Позволим себе высказаться в пользу 
так называемого сухого массажа, без применения 
каких-либо смазывающих средств, в этом случае мас-
сажист тоньше чувствует изменения в массируемых 
тканях, быстрее достигает теплового и рефлекторного 
эффекта [20]. 

Немецкие авторы И.К. Кордес, П. Уибе, Б. Цайбиг 
(1983) также высказались против использования сма-
зывающих средств: «Следует упомянуть еще о приме-
нении смазывающих средств. Мы думаем, что их либо 
совсем не следует применять, либо их использование 
должно быть адекватным, так как они значительно 
уменьшают действие массажа. Их применение всегда 
определяется состоянием кожи больного, а именно 
при массировании пациентов с повышенной потливо-
стью и волосистостью целесообразно использовать 
тальк. Применяемый в незначительном количестве, он 

повышает скольжения рук, не уменьшая осязательной 
способности» [1, 9]. 

Сегодня отдельные авторы также продолжают 
рекомендовать к использованию смазывающие веще-
ства (вазелин, масла, крема, тальк), не приводя к этому 
никакой обоснованной аргументации [21-26]. Тем не 
менее, М.А. Ерёмушкин в своих работах утверждает, что 
«выполнение массажа всухую (т.е. без использования 
дополнительных средств, для скольжения рук) явля-
ется одним из характерологических признаков класси-
ческой техники массажа, так как полноценно выполнить 
приёмы растирания и разминания со смазывающими 
средствами не представляется возможным» [27]. 
И.С. Красикова, Е.Л. Исаева, специализирующиеся на 
массаже в педиатрии, советуют массировать чистыми 
руками, так как масла и кремы усиливают скольжение 
и усложняют правильное выполнение приёмов, а тальк 
и присыпки сушат кожу ребёнка [28]. А.М. Аксёнова, раз-
работавшая глубокий рефлекторно-мышечный массаж 
категорично пишет: «Массаж выполняется без исполь-
зования талька, мазей и других средств, усиливающих 
скольжение рук массажиста по коже» [29]. 

Заключение
Таким образом, на основании проведенного ана-

лиза рекомендаций следует отметить, что на сегодняш-
ний день сформировалось мнение о том, что большин-
ство техник медицинского массажа следует выполнять 
без использования дополнительных средств улучша-
ющих скольжение рук массажиста. Несмотря на это 
заключение, следует отметить, что практически ника-
ких научно-исследовательских работ по разрешению 
этого вопроса проведено не было, а в профессиональ-
ной литературе встречаются только экспертные мне-
ния. Для того, чтобы поставить точку в затянувшемся на 
целый век споре между «масленым» и «сухим» масса-
жем безусловно необходимы клинические исследова-
ния, с привлечением специалистов смежных областей 
(медицинской химии, фармакологии и др.).
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