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 Анотація. Синдром хронічної втоми є мультифакторним захворюванням, 

що супроводжується тривалою виснажливою втомою та зниженням якості 

життя. Метою дослідження було оцінити вплив масажної терапії на перебіг 

цього стану. Проаналізовано сучасні дані щодо ефективності масажу як 

немедикаментозного методу лікування. Встановлено, що масаж сприяє 

зменшенню фізичної та психічної втоми, покращує психоемоційний стан 

пацієнтів. Отримані результати підтверджують доцільність включення масажу 

до комплексної реабілітації. 

Ключові слова: синдром хронічної втоми, масажна терапія, фізична 

терапія, реабілітація, втома, якість життя. 

Abstract. 

Chronic fatigue syndrome is a multifactorial condition characterised by 

prolonged, debilitating fatigue and a reduced quality of life. The aim of this research 

was to evaluate the effect of massage therapy on the course of this disease. Current 

data on the effectiveness of massage as a non-pharmacological treatment method 

were analysed. It was concluded that massage helps to reduce physical and mental 

fatigue and improves patients’ psycho-emotional state. The results obtained confirm 

the advisability of including massage in comprehensive rehabilitation. 

Keywords: chronic fatigue syndrome, massage therapy, physiotherapy, 

rehabilitation, fatigue, quality of life. 

Вступ. Синдром хронічної втоми (СХВ) є складним мультисистемним 

захворюванням невизначеної етіології, що характеризується стійкою, 

виснажливою втомою тривалістю понад 6 місяців, яка не зникає після 

відпочинку та суттєво обмежує повсякденну активність людей [1, 2, 3]. 

Відповідно до сучасних діагностичних критеріїв, СХВ супроводжується 
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комплексом симптомів, серед яких провідне місце займають когнітивні 

порушення, розлади сну, ортостатична непереносимість, міалгії, артралгії та 

психоемоційні розлади [4, 5]. 

Актуальність проблеми зумовлена не лише зростанням поширеності 

цього захворювання, але й його значним впливом на якість життя, соціальну 

активність і працездатність населення, причому найчастіше захворювання 

діагностується у осіб працездатного віку [4, 6]. Важливим є також те, що значна 

частина випадків залишається недіагностованою через відсутність специфічних 

лабораторних маркерів та недостатню обізнаність лікарів [1, 3]. 

На сучасному етапі розвитку медицини СХВ розглядається як 

поліетіологічне захворювання, у патогенезі якого провідну роль відіграє 

взаємодія імунних, нейроендокринних та метаболічних порушень [7]. Також 

розглядається роль інфекційних факторів, як тригерів розвитку або загострення 

захворювання [8]. 

Незважаючи на значний прогрес у вивченні патогенезу, ефективні методи 

лікування СХВ залишаються обмеженими. Сучасні клінічні рекомендації 

передбачають застосування комплексного підходу, який включає як 

медикаментозну терапію, так і немедикаментозні методи [9]. Серед останніх 

найбільш дослідженими є когнітивно-поведінкова терапія та дозовані фізичні 

навантаження, ефективність яких підтверджена рядом досліджень [5, 10]. 

Масаж має багатокомпонентний вплив на організм, включаючи 

покращення мікроциркуляції, стимуляцію обмінних процесів, зниження 

м’язового напруження та нормалізацію функціонального стану нервової 

системи 11, 12]. 

Таким чином, актуальність теми дослідження визначається високою 

поширеністю синдрому хронічної втоми, складністю його патогенезу, 

обмеженістю ефективних методів лікування. 

Мета дослідження. Проаналізувати дані сучасних досліджень щодо 

впливу масажної терапії на перебіг синдрому хронічної втоми та визначити її 

місце у комплексній реабілітації пацієнтів. 
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Результати дослідження. Сучасні дослідження свідчать, що в основі 

СХВ лежить стійка гіпометаболічна відповідь організму на тривалий вплив 

стресових факторів, що супроводжується порушенням енергетичного обміну та 

зниженням функціональних резервів організму [3, 7]. 

Однією з ключових ланок патогенезу є метаболічні зміни, які 

проявляються дисфункцією мітохондрій, зниженням продукції 

аденозинтрифосфату та порушенням окисно-відновних процесів. У пацієнтів із 

СХВ виявляються зміни у метаболізмі ліпідів, амінокислот і вуглеводів, що 

свідчить про системний характер порушень енергетичного обміну [2]. Такі 

зміни зумовлюють розвиток хронічної втоми, зниження толерантності до 

фізичного навантаження та тривале відновлення після нього. 

Імунологічні порушення відіграють не менш важливу роль у формуванні 

клінічної картини СХВ. Встановлено, що у пацієнтів спостерігається зниження 

активності Т-лімфоцитів та натуральних кілерів, а також дисбаланс цитокінів із 

переважанням прозапальних медіаторів [3]. Хронічне низькорівневе запалення, 

яке формується внаслідок цих змін, підтримує патологічний процес і сприяє 

прогресуванню симптомів захворювання. 

Важливою складовою патогенезу є також нейроендокринна дизрегуляція. 

Порушення функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі 

супроводжується змінами секреції кортизолу, що негативно впливає на 

адаптаційні можливості організму та сприяє розвитку хронічної втоми, 

тривожності та депресивних станів [3].  

У зв’язку з багатокомпонентним характером патогенезу СХВ лікування 

повинно бути комплексним і спрямованим на відновлення порушених функцій 

організму. Як показано у клінічних дослідженнях, поєднання медикаментозної 

терапії з немедикаментозними методами є більш ефективним порівняно з 

монотерапією [9, 13].  

Серед основних підходів до немедикаментозного лікування СХВ 

виділяють дозовану фізичну активність, когнітивно-поведінкову терапію, 

нормалізацію режиму сну та харчування, а також застосування методів фізичної 
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терапії [9, 12, 13]. Однак ефективність цих методів може бути обмеженою у 

пацієнтів із вираженим больовим синдромом та м’язовою напругою, що 

обґрунтовує доцільність використання додаткових реабілітаційних втручань. 

Одним із таких методів є масаж, який має комплексний вплив на 

організм. За даними досліджень, масаж сприяє покращенню мікроциркуляції, 

активації трофічних процесів у тканинах, зменшенню м’язового напруження та 

нормалізації функціонального стану центральної та вегетативної нервової 

системи [11, 12, 14]. Крім того, масаж має виражений релаксаційний ефект, що 

сприяє зниженню рівня стресу та тривожності у пацієнтів. 

Застосування масажної терапії у пацієнтів із СХВ потребує суворо 

індивідуалізованого підходу з урахуванням вираженості симптомів, поточного 

рівня втоми, наявності больового синдрому, ортостатичної нестабільності та 

загального функціонального стану. Основна мета — зниження загальної та 

м’язової втоми, нормалізація психоемоційного стану, покращення 

мікроциркуляції, лімфодренажу та відновлення адаптаційних резервів 

організму. 

Масаж при СХВ має бути максимально щадним, дозованим і не 

провокувати постнавантажувальну втому. Критично важливо уникати 

інтенсивних, болісних чи тривалих технік, які можуть посилити астенію та 

запалення. Основні принципи: поступове збільшення інтенсивності та 

тривалості від сеансу до сеансу; індивідуальний підбір методики на основі 

моніторингу (пульс, тиск, суб'єктивні відчуття); постійний контроль реакції під 

час і після процедури (відтермінований ефект до 24–48 год.); перевага 

релаксуючим, сегментарно-рефлекторним та лімфодренажним технікам. 

Рекомендована тривалість масажної процедури становить: 20–40 хвилин 

залежно від толерантності пацієнта; у початкових сеансах — ближче до 15–20 

хвилин із поступовим збільшенням часу.  

Курс лікування зазвичай включає: 10–15 процедур з частотою 2–3 рази на 

тиждень;  підтримувальні курси — 1 раз на 1–2 місяці за необхідності.  
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У пацієнтів із СХВ масаж спрямовується на ділянки, які найбільш 

пов’язані з проявами втоми, м’язової напруги та порушенням кровообігу: 

комірцева зона (шийно-комірцева ділянка) — для зниження напруження, 

покращення мозкового кровообігу та зменшення головного болю; спина 

(паравертебральні зони) — для нормалізації м’язового тонусу та зменшення 

втоми; верхні кінцівки — для покращення периферичного кровообігу та 

зменшення м’язової слабкості; нижні кінцівки — для покращення венозного та 

лімфатичного відтоку, зменшення відчуття важкості; ділянка грудної клітки (у 

щадному режимі) — для покращення дихальної функції та загальної релаксації.  

При СХВ перевага надається м’яким, релаксуючим прийомам: 

погладжування — основний прийом на початку та в кінці процедури, сприяє 

загальному заспокоєнню; розтирання - покращує мікроциркуляцію та 

локальний обмін речовин; легке розминання - застосовується для зниження 

м’язового гіпертонусу; вібраційні техніки (м’які) - сприяють седативному 

ефекту та нормалізації нервової регуляції. Інтенсивні прийоми (глибоке 

розминання, різкі ударні техніки) при СХВ, як правило, не рекомендуються 

через ризик посилення втоми. 

Під час курсу масажу важливо враховувати феномен 

постнавантажувальної втоми, характерний для СХВ. Після процедури пацієнт 

повинен мати період відпочинку, а інтенсивність навантаження не повинна 

перевищувати адаптаційні можливості організму. Оптимальним є поєднання 

масажу з іншими методами реабілітації, такими як дозована фізична активність, 

дихальні вправи та методи релаксації. 

Аналіз результатів сучасних рандомізованих контрольованих досліджень 

свідчить про ефективність масажної терапії при СХВ. Зокрема, у метааналізі, 

що включав 32 дослідження із загальною кількістю 2594 пацієнтів, встановлено 

статистично значуще зниження рівня загальної втоми за шкалою FS-14, а також 

її фізичної та психічної складових [14]. Це свідчить про позитивний вплив 

масажу як на соматичні, так і на психоемоційні прояви захворювання. 
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Крім того, показник загальної ефективності лікування у групах масажної 

терапії був достовірно вищим порівняно з контрольними групами [14; 15]. Це 

дозволяє розглядати масаж як ефективний компонент комплексної терапії СХВ. 

Важливим аспектом є також безпечність масажної терапії. У більшості 

досліджень побічні ефекти були відсутні або мали легкий характер (локальні 

больові відчуття, короткочасна слабкість, нудота), що не потребувало відміни 

лікування [15]. Це робить масаж доступним і доцільним для широкого 

застосування у клінічній практиці. 

Результати сучасних досліджень свідчать про потенційну ефективність 

масажу у зменшенні проявів СХВ, зокрема рівня фізичної та психічної втоми, 

однак ці дані потребують подальшого узагальнення та систематизації. Крім 

того, у вітчизняній науковій літературі недостатньо висвітлено питання 

застосування масажу саме при СХВ, що зумовлює необхідність проведення 

додаткових досліджень у цьому напрямі. 

Висновки. Отримані дані свідчать, що синдром хронічної втоми є 

складним мультифакторним захворюванням, лікування якого потребує 

комплексного підходу. Сучасні дослідження підтверджують обмежену 

ефективність медикаментозної терапії та підкреслюють важливість 

немедикаментозних методів лікування. Масажна терапія є перспективним 

методом, який впливає на ключові патогенетичні механізми СХВ. Її 

ефективність проявляється у зменшенні втоми, покращенні психоемоційного 

стану та підвищенні якості життя пацієнтів. Водночас масаж не може 

розглядатися як самостійний метод лікування і повинен застосовуватися у 

складі комплексної терапії разом із фізичною активністю та психотерапією. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження повинні 

бути спрямовані на: вивчення механізмів впливу масажу на патогенез СХВ; 

визначення оптимальних методик та тривалості масажної терапії; проведення 

рандомізованих контрольованих досліджень в українському контексті; оцінку 

довгострокових результатів лікування. 
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