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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Массаж гуа-ша широко применяется в медицине и косметологии. Однако на сегодняшний день крайне 
мало данных, количественно демонстрирующих изменение перфузии тканей на фоне массажа гуа-ша.
ЦЕЛЬ. Изучение показателей микроциркуляции в области проведения массажа гуа-ша.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 15 условно здоровых женщин, медиана возраста  
49 [42,5; 49] лет, индекса массы тела 21,6 [19,1; 23,9] кг/м2.
Всем женщинам проводился массаж гуа-ша стерильным нефритовым скребком в течение 5 мин в проекции области 
лба щадящим косметологическим методом (без появления петехий и экхимозов).
Показатели микроциркуляции оценивали в перфузионных единицах до массажа и в течение 60 мин после массажного 
воздействия при помощи метода некогерентной оптической флуктуационной флоуметрии (НОФФ), реализуемого 
прототипом нового диагностического прибора «Вазотест».
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования было показано существенное увеличение показателя перфузии после 
процедуры массажа в среднем в 1,85 раза по отношению к исходному уровню (с 6,7 [3,7; 7,9] до 12,4 [10,4; 14,4]  
(p < 0,001). Далее, в течение 35–40 мин после проведения массажа отмечалось плавное экспоненциальное снижение 
показателя перфузии до исходных показателей (p > 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Количественно зарегистрирована динамика изменения перфузии на фоне массажа гуа-ша, что рас-
ширяет научные взгляды на роль массажа гуа-ша в увеличении кровоснабжения тканей. В перспективе индивиду-
альная оценка перфузии может учитываться для персонализированного подбора тактики проведения процедуры.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: массаж гуа-ша, микроциркуляция, скорость кровотока, капилляротрофическая недостаточ-
ность, перфузия.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Gua Sha massage is widely used in medicine and cosmetology. However, to date, there are very little 
data to quantitatively demonstrate changes in tissue perfusion due to Gua Sha massage.
AIM. To evaluate the dynamics of perfusion indices in the forehead area after a five-minute Gua Sha massage.
MATERIALS AND METHODS. 15 apparently healthy women, median age 49 [42.5; 49] years, body mass index 21.6 [19.1; 
23.9] kg/m2, were enrolled in the study. Perfusion indices were assessed via the incoherent optical fluctuation flowmetry 
(IOFF) method using a new prototype diagnostic device Vasotest. Perfusion was assessed before and within 60 minutes 
following the massage.
RESULTS. The study showed a significant increase in perfusion after the massage procedure by an average of 1.85 times 
compared to the baseline level (from 6.7 [3.7; 7.9] to 12.4 [10.4; 14.4] (p < 0.001). Further, within 35–40 minutes after the 
massage, there was a smooth exponential decrease in the perfusion index from to baseline values (p > 0.05).
CONCLUSIONS. The dynamics of perfusion changes due to Gua Sha massage have been quantitatively registered, which 
broadens scientific views on the role of Gua Sha massage in increasing blood supply to tissues. In the future, individual 
assessment of perfusion can be used to customize the tactics for the procedure.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время использование массажа гуа-ша 

с помощью специального скребка является широко рас-
пространенной процедурой и в клинической практике, 
и в косметологии. Суть метода заключается в том, что при 
использовании техники поверхностного трения возника-
ют покраснение кожи и петехии [1]. По данным E. Rogers 
и соавт., к методам интегративной медицины, таким как 
иглоукалывание, остеопатическое манипулятивное лече-
ние (ОМТ), массаж гуа-ша, прибегает 31 % населения [2].

Следует отметить очень широкий спектр медицинских 
показаний для использования массажа гуа-ша. Исследо-
вания показывают, что в ходе применения массажа гуа-
ша наблюдается выраженный обезболивающий эффект: 
уменьшение боли при фибромиалгии [3], лопаточном 
периартериите [4], хронической боли в пояснице [5, 6], 
головной боли [7], боли в шее [8, 9], нагрубании молочных 
желез во время лактации [10, 11].

Также массаж гуа-ша используют как вспомогатель-
ный метод восстановления двигательной и чувствитель-
ной функции у пациентов в комплексе реабилитационных 

мероприятий после инсульта [12] и в качестве восста-
новительной процедуры в спортивной медицине. Так, 
проведение массажа после соревнований позволило 
улучшить самочувствие спортсменов и уменьшить чув-
ство усталости, а также способствовало восстановлению 
структуры мышечной ткани [13].

Основным эффектом применения массажа гуа-ша яв-
ляется обезболивающий эффект [14, 15, 16]. Также наряду 
с обезболивающим описаны противовоспалительный 
[17], иммуностимулирующий [18] и антиоксидантный [19] 
эффекты массажа гуа-ша.

Представляется логичным, что применяемое при 
массаже механическое воздействие на кожу, кровенос-
ные и лимфатические сосуды кожи, подкожную жировую 
клетчатку, мышцы способствует изменению параметров 
микроциркуляции в области воздействия. Однако работ, 
которые бы описывали влияние массажа гуа-ша именно 
на микроциркуляторное русло и перфузию тканей кро-
вью, очень мало [4, 20, 21].

Фактически статья A. Nielson с  соавт. [21]   чуть  ли 
не единственный источник, в котором показано, что 
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проведение массаж гуа-ша в области спины приводит 
к существенному улучшению микроциркуляции в области 
проведения массажа (авторами было зафиксировано 
4-кратное увеличение перфузии). Других работ, имеющих 
доказательную базу влияния гуа-ша на показатели микро-
циркуляции, найти не удалось. Все вышеизложенное при-
вело к проведению настоящего исследования.

ЦЕЛЬ
Изучение показателей перфузии в области проведе-

ния массажа гуа-ша щадящим способом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения динамики гемодинамических показате-

лей на фоне проведения массажа гуа-ша было проведено 
обсервационное исследование у 15 условно здоровых 
женщин, подписавших добровольное информированное 
согласие.

Всем пациенткам, участвующим в исследовании, в по-
ложении лежа проводили массаж гуа-ша стерильным не-
фритовым скребком в течение 5 мин в проекции области 
лба. Проведение массажа осуществлялось по классиче-
ским схемам (направление и массажные линии) щадящим 
косметологическим методом, в основе которого лежит 
создание миопаралитической артериальной гиперемии 
без травматизации кожи и микрососудов, которые мог-
ли бы вызвать эстетические нарушения внешности. При 
проведении массажа гуа-ша бальзамы и кремы не ис-
пользовались (рис. 1).

Всех участников исследования просили воздержаться 
от курения, приема пищи и кофеин содержащих напитков 
минимум за 3 часа до измерения. Перед измерением об-
следуемые в течение минимум 15 мин проводили в месте 
для адаптации к условиям помещения.

Критерии включения
1. Женский пол.
2. Возраст от 30 до 50 лет.
3. Соматическое здоровье.
4. Жалобы на неудовлетворенность собственной внеш-

ностью.
5. Отсутствие противопоказаний для выполнения мас-

сажа.
6. Наличие информированного согласия на участие в ис-

следовании.

Критерии невключения
1. Наличие перенесенных пластических операций, инъ-

екций ботулотоксина, операций дерматохирургии 
(эндоскопический лифтинг лба, пластика губ).

2. Наличие общих и местных противопоказаний для про-
ведения массажа.

3. Беременность.
4. Тяжелые нарушения ритма сердца (мерцательная 

аритмия, частые экстрасистолии).
5. Заболевания крови (тромбоцитопения, анемия —   

гемоглобин менее 90 г/л).
6. Хроническая болезнь почек 3-й стадии и выше.
7. Наличие состояний, не позволяющих пациенту само-

стоятельно добраться до места исследования и прой-
ти его (декомпенсированные хронические заболева-
ния, психические заболевания).

8. Прием стероидных препаратов (в том числе КОК).

Критерии исключения
1. Несоблюдение протокола исследования.
2. Наличие нежелательных явлений в ходе исследова-

ния.
3. Отказ от участия в исследовании.

Регистрацию перфузии проводили с  помощью 
метода некогерентной оптической флуктуационной 
флоуметрии (НОФФ), реализуемого прототипом ново-
го диагностического прибора «Вазотест» [22]. Метод 
НОФФ основан на анализе низкочастотных флуктуаций  
(0–10 Гц) обратно рассеянного от кожи оптического 
сигнала, излучаемого с помощью некогерентного ис-
точника света —  светодиода [23]. Использовались све-
тодиодные источники излучения, работающие в диа-
пазоне длин волн 560–590 нм. Фотоприемником служил 
кремневый фотодиод. Вычисляемый в ходе обработки 
сигнала показатель перфузии пропорционален флукту-
ациям кровенаполнения в зондируемом объеме ткани 
в единицу времени [24].

Протокол измерения показателя перфузии
В течение 10 мин до начала измерения обследуемая 

находилась в лежачем расслабленном состоянии, после 
чего проводили оценку перфузии в области лба (базовый 
уровень перфузии). Далее в течение 5 мин поводили про-
цедуру массажа при помощи скребка гуа-ша в области лба. 

Рис. 1. Выполнение массажа гуа-ша длительностью 5 мин в лобной области (слева). Регистрация полученных 
данных (справа)
Fig. 1. Performing a 5-minute Gua Sha massage in the forehead area (left). Registration of the received data (on the right)
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После чего через каждые 5 мин в течение 60 мин после 
воздействия проводили оценку перфузии в области лба.

Для оценки относительного прироста перфузии рас-
считывали процент прироста медианы перфузии на каж-
дом пятиминутном интервале после воздействия.

Статистический  анализ  проводили  в  программе 
RStudio  2022.07.2  (RStudio  PBC)  с помощью языка R 
версии 4.2.2. Так как распределение анализируемых 
показателей отличалось от нормального, для описания 
количественных переменных рассчитывали медианы 
(Me) и квартили (LQ, UQ), а также минимум и максимум 
(Min, Max). Сравнение показателей в группе проводили 
с помощью критерия Вилкоксона для связанных вы-
борок с поправкой Хольма— Бонферрони на множе-

ственные сравнения. Уровень ошибки первого рода 
был принят равным 0,05. Нулевые гипотезы отвергали 
при p < 0,05.

Расчет необходимого объема выборки проводился 
в программе G*Power 3.1.9.7 и показал, что для того, 
чтобы обнаружить 50%-ю динамику показателя перфу-
зии с учетом коэффициента вариабельности на уровне 
40–50 % с уровнем ошибки первого рода 0,05 и мощ-
ностью 90 % необходимо набрать в группу не менее  
14 пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика пациенток представлена в табл. 1, 

динамика показателей перфузии представлена в табл. 2.

Рис. 2. Измерение перфузии в ходе проведения исследования с помощью неинвазивного оптического прибора «Вазотест»
Fig. 2. Measurement of perfusion during the study using a non-invasive optical device «Vasotest»

Исследуемый параметр /
Parameter under study Me [LQ; UQ] Min–Max

Возраст, год  / Age, year 49 [42,5; 49] 35–51

САД, мм рт. ст. / SBP, mm Hg Art. 109 [99,5; 120] 87–142

ДАД, мм РТ.ст. / DBP, mm Hg 71 [66; 82] 58–91

ЧСС, уд./мин  / Heart rate, beats/min 66 [61; 70,5] 53–77

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 21,6 [19,1; 23,9] 17–29,4

Таблица 1. Клиническая характеристика группы обследуемых
Table 1. Clinical characteristics of the group of subjects

Как видно из табл.  2,  через 5  мин после проведе-
ния массажа гуа-ша показатель перфузии увеличился 
в среднем в 1,85 раза, по сравнению с исходным уров-
нем (с 6,7 [3,7; 7,9] ПЕ до 12,4 [10,4; 14,4] ПЕ, p < 0,001). 
В течение 35 мин после проведения массажа отмечено 
плавное снижение показателей перфузии, при этом через  
20 мин после проведения массажа показатели перфузии 
были существенно выше исходных показателей. Через 
40 мин показатели перфузии возвращались к исходным 
показателям.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование параметров перфузии проводится при 

широком спектре состояний и патологий [25, 26]. Показа-
тели перфузии позволяют оценить исходное состояние 
микроциркуляции пациента, а также проводить оценку 

влияния функциональных нагрузочных тестов и различ-
ных вмешательств на показатели гемодинамики [27, 28].

В настоящее время наиболее часто параметры ми-
кроциркуляции  оценивают  методами  лазерной  доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) или лазерного спекл- 
контрастного анализа и визуализации [29, 25].

Однако в настоящем исследовании для оценки пара-
метров перфузии на фоне массажа гуа-ша применялся ме-
тод НОФФ, преимуществами которого являются хорошая 
воспроизводимость, а также возможность за счет кон-
струкции датчика с разнесенными на расстояние 4–5 мм 
светодиодами и фотодиодом неинвазивной количествен-
ной оценки перфузии на участке ткани площадью около 
1 см2 с глубиной зондирования примерно в 2–3 мм [23].

В результате исследования было показано, что мас-
саж гуа-ша приводит к достоверно значимому повы-
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шению показателя перфузии непосредственно после 
проведения процедуры массажа, который сохранялся 
на существенно более высоком уровне по сравнению 
с исходными показателями в течение 25 мин после про-
ведения массажа. Возвращение показателя перфузии 
до исходных показателей отмечено через 40 мин после 
проведения массажа.

Анализ полученных результатов позволяет говорить 
о том, что применение массажа гуа-ша способствует зна-
чимой дилатации сосудов в месте проведения массажа, 
что подтверждается исследованиями ряда авторов.

Так, в исследовании A. Nielsen и соавт. после проведе-
ния массажа гуа-ша в области спины регистрировалось 
4-кратное увеличение перфузии в области проведения 
массажа, при этом, по данным авторов, достоверно зна-

чимое увеличение перфузии по сравнению с исходными 
показателями сохранялось в течение 25 мин [21].

В исследовании L. Monteiro Rodrigues и соавт. поко-
лачивающий массаж ног приводил к значимому много-
кратному приросту перфузии стоп, однако показатели 
перфузии снижались до уровня исходных показателей 
практически сразу после прекращения воздействия [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Достоверно значимое повышение показателя перфу-

зии при проведении массажа гуа-ша в месте воздействия 
(область лба) щадящим косметологическим методом (без 
появления петехий и экхимозов) позволяет расширить 
научные взгляды о влиянии массажа гуа-ша на показате-
ли кровоснабжения тканей в области лица, расширить 
показания к его проведению.

Период наблюдения / Observation period
Показатели перфузии, ПЕ  

Perfusion indicators, PE p
Me [LQ; UQ] Min – Max

До проведения массажа / Before the massage 6,7 [3,7; 7,9] 1,1–10,7 -

Через 5 мин после массажа / In 5 min after massage 12,4 [10,4; 14,4] 8–18  < 0,001

Через 10 мин после массажа / In 10 min after massage 11,2 [9,2; 13,2] 7,7–19  < 0,001

Через 15 мин после массажа / In 15 min after massage 9,9 [8; 11,5] 6,3–16  < 0,001

Через 20 мин после массажа / In 20 min after massage 9,1 [7; 10,8] 5,4–11,9 0,01

Через 25 мин после массажа / In 25 min after massage 8,1 [6,5; 9,6] 5,1–11,4 0,054

Через 30 мин после массажа / In 30 min after massage 7,5 [5,9; 9,2] 4,8–10,9 0,247

Через 35 мин после массажа / In 35 min after massage 7,2 [6,3; 8,7] 4,6–12,1 0,568

Через 40 мин после массажа / In 40 min after massage 6,5 [6,1; 8,2] 4,7–11,2 1,0

Через 45 мин после массажа / In 45 min after massage 6,5 [6; 7,9] 4,5–10,4 1,0

Через 50 мин после массажа / In 50 min after massage 6,5 [5,8; 7,5] 4,4–10,5 1,0

Через 55 мин после массажа / In 55 min after massage 6,6 [5,7; 7,7] 4,2–10,2 1,0

Через 60 мин после массажа / In 60 min after massage 6,8 [5,4; 7,6] 4,4–10 1,0

Таблица 2. Динамика показателей перфузии в области лба в различные периоды наблюдения при проведении 
массажа гуа-ша
Table 2. Dynamics of perfusion indicators in the forehead area in different periods of observation during the massage of 
the Gua Sha

Примечание:  статистически значимые различия показателей перфузии в сравнении с уровнем перфузии  
до массажа (p < 0,05); Me — медиана, LQ — нижний квартиль, UQ — верхний квартиль, Min — минимальное 
значение в группе, Max — максимальное значение в группе; ПЕ — перфузионные единицы. 
Note: statistically significant differences in perfusion indices in comparison with the level of perfusion before massage  
(p < 0.05); Me — median, LQ — lower quartile, UQ — upper quartile, Min — minimum value in the group, Max — maximum 
value in the group; PE — perfusion units.
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