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Способ снижения артериального давления
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Лечение артериальной гипертензии остается чрезвычайно актуальной проблемой. На се-
годняшний день существует множество лекарственных средств для решения этой цели. 

Как правило, все лекарственные средства имеют побочные проявления. Известно, что 
они не всегда хорошо переносятся. Даже разнообразное сочетание различных лекарствен-
ных средств не всегда бывает достаточно эффективным. 

Об использовании метода «Шиатсу» (ши – палец, атсу – давление) в комплексной те-
рапии артериальных гипертензий сведений нами не найдено. Хотя этот метод имеет ши-
рокую практическую значимость и значительную научную новизну.
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T. M. Zerah, A. V. Polyanskaya

A method of reducing blood pressure
Treatment of hypertension remains an extremely urgent problem. To date, there are many medicines 

for this purpose. 
As a rule, all drugs have side effects. It is known that they are not always well tolerated. Even 

a diverse combination of different drugs is not always effective enough. 
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Проблема лечения артериальной гипертензии 
чрезвычайно актуальна. Существует множество 

лекарственных средств для этой цели. Как правило, все 
лекарственные средства имеют побочные проявления, 
не всегда хорошо переносятся. Даже сочетание лекар-
ственных средств не всегда бывает достаточно эффек-
тивным. 

Об использовании метода «Шиатсу» (ши – палец, 
атсу – давление) в комплексной терапии артериальных 
гипертензий сведений нами не найдено.

Нами использовался многолетний опыт снижения 
артериального давления, описанный в книге: «Жизнен-
ные точки для восточной терапии. Тзубо» [1].

Наблюдалось 250 пациентов с артериальными гипер-
тензиями средней степени тяжести в возрасте 45–70 лет. 
Мужчин – 60, женщин – 190.

Все пациенты были обучены методике воздействия 
на точки тела человека при необходимости снижения 
артериального давления. При необходимости – подклю-
чались родственники. Всем пациентам давалась схема 
расположения точек на теле человека и ее перевод 
с английского.

Объяснялось: воздействовать следует мякотью боль-
шого пальца кисти рук силой примерно 1–5 кг, посте-
пенно усиливая давление в течение 1–7 секунд, неогра-

ниченно по времени, до желаемого эффекта. Указыва-
лось, что 1 сан – это длина средней фаланги среднего 
пальца кисти рук, а 5 бу – это 1/2 сана. Смотрели на схе-
ме – это направление массажных движений, и это при-
менялось при возможности.

У всех наблюдавшихся пациентов удалось снизить 
систолическое артериальное давление на 15–20 мм рт. ст., 
диастолическое – 5–10 мм рт. ст. Побочных проявлений 
не отмечалось. Как правило, проходила головная боль, 
если таковая имела место до воздействия.

Нами отмечено преимущество точек: ГВ – 20, ЛИ – 
11, ЛИ – 4 – из-за их доступности для самого пациента, 
ГВ – 20 – основная точка для снятия головной боли, как 
это отмечается в указанной книге.

«Шиатсу» многократно использовался одной из авто-
ров этого сообщения, с хорошим эффектом. Объясне-
ния находим в общей части книги [1].

Таким образом, указанный способ снижения арте-
риального давления по необходимости может использо-
ваться в комплексной терапии артериальных гипертензий.
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We have not found any information about the use of the method “Shiatsu” (Shi – finger, ATC – 
pressure) in the complex therapy of arterial hypertension. Although this method has a wide practical 
significance and significant scientific novelty. Treatment of hypertension remains an extremely 
urgent problem. To date, there are many medicines for this purpose. 
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90-летию профессора Н. Е. Филиповича 
посвящается...

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Николай Евстафьевич Филипович – выдающийся 
белорусский хирург, Заслуженный врач Респуб- 

лики Беларусь, почетный член Академии медицинских 
наук Республики Беларусь, доктор медицинских наук, 
профессор.

Н. Е. Филипович родился 22 июня 1928 года в де-
ревне Жмакино Шумилинского района Витебской области 
в семье служащего. В 1947 году он закончил Обольскую 
среднюю школу и поступил в Витебский медицинский 
институт, который как врач-лечебник Н. Е. Филипович 
окончил в 1952. Сразу после окончания института 
он был зачислен в клиническую ординатуру при кафед- 
ре общей хирургии Минского медицинского институ- 
та. С тех пор вся его творческая биография связана 
с Минским медицинским институтом. 

В 1956 году Н. Е. Филипович был избран ассис- 
тентом кафедры факультетской хирургии Минского го- 
сударственного медицинского университета. Одновре-
менно (1955–1959) он выполнял обязанности директо-
ра Минского медицинского училища № 2, заведующего 
хирургическим отделением 4-й клинической больницы го-
рода Минска (1963–1965). Работая под руководством вы-
дающегося хирурга Беларуси профессора Маслова П. Н., 
Николай Евстафьевич в 1960 году успешно защитил 
кандидатскую диссертацию на тему: «Тактика хирурга 
при гастродуоденальных кровотечениях», и ему была при-
суждена ученая степень кандидата медицинских наук. 

В 1966 году Н. Е. Филипович избран доцентом ка-
федры факультетской хирургии Минского медицинского 
института. В 1968 году Николаю Евстафьевичу было при-


