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Показания
⚫ Изменение формы лица, утрата четкости 

его контуров.
⚫ Возрастные истончение, снижение 

тургора и эластичности кожи лица и 
шеи.

⚫ Появление статических глубоких 
морщин и носогубных складок.

⚫ Отечность
⚫ Значительная профессиональная 

нагрузка на мимические мышцы.
⚫ Перед различными инъекциями, 

установкой нитей, пластическими 
операциями и т.д.

⚫ Восстановление после проведения 
пластических операций.



ПРОТИВОПОКАЗА
НИЯ

⚫ Воспалительные процессы кожи, 
гнойничковые высыпания и кожные 
повреждения.

⚫ Острые респираторные заболевания и сыпь 
герпетического или аллергического 
характера.

⚫ Острые или хронические воспалительные 
процессы ЛОР-органов (ринит, отит, 
синуситы).

⚫ Увеличение лимфатических узлов 
(подчелюстных, шейных и т. д.).

⚫ Эпилепсия
⚫  Невралгия или неврит ветвей тройничного 

нерва.
⚫ После ботокса  можно  делать  через– 3 

недели
⚫ После филлеров – через 1 месяц
⚫ После пластической операции –  через 3 

месяца
⚫ После других косметологических процедур 

по показаниям врача



Первый тип 
биомеханического 

старения



По идеальным пропорциям лица расстояние между 
нижней губой и подбородком должно быть на одной 

горизонтальной линии с углом нижней челюсти , который 
должен составлять 100 – 110 градусов.

Чем старше женина, тем больше челюсть теряет этот угол 
молодости, что приводит к появлению обвислостей.



Второй тип 
биомеханического 

старения



Этот тип старения проявляет себя уже в 
молодости, его типичными чертами будут 
маленький ротик с тонкими губами, ярко 

выраженный, загнутый вперед подбородок и 
глубоко посаженные глаза.

При втором типе старения жевательные мышцы 
растягиваются, а это сопровождается 

разворотом нижней челюсти вперед, что ее 
больше задирает вверх подбородок, который 

стремится встретится с
носом .



Смешанный  тип 
биомеханического 

старения
Первый тип Второй тип

⚫ Спазм круговой мышцы рта, 
треугольной и 
подбородочной  всегда 
приподнимает линию 
челюсти, делая ее почти 
горизонтальной, Сюда же 
можно отнести роль 
всевозможных типов 
неправильных прикусов, 
недоразвитую длину 
челюсти и т. д.

⚫ Кроме того, постоянно 
поджатые губы, реакции 
обиды, ведущие к 
хроническому спазму 
подбородочной мышцы, 
«вампирски» высасывают 
соки из подбородочной 
кости, приводя к ее 
уменьшению и деградации 
(резорбции костной массы).

⚫ Деформация бывает 
частичная, 
затрагивающая либо 
верхнюю часть лица, 
либо только нижнюю. 
Либо лицо будет 
перегибаться 
относительно линии 
рта (демонстрируя 
силу круговой мышцы 
рта), либо, 
относительно линии 
переносицы. В обоих 
случаях в 
деформациях будут 
повинны 
«водовороты» 
круговых мышц (рта 
или глаз), 
затягивающие в себя 
соседние мышцы.



Тесты на 
предрасположеность 

к носогубным 
складкам

⚫ Откройте рот и округлите вытянутые 
напряженные губы в виде буквы «О», 
максимально опустив вниз челюсть и натянув 
верхнюю губу на зубы. В отсутствии 
предрасположенности к носогубным складкам 
эта зона должна выглядеть совершенно гладкой. 
Если от крыльев носа прощупываются твердые 
бортики, значит, рано или поздно, они 
увеличатся.

⚫  Также тактильно вы сможете прощупать эту 
область насквозь через слизистую рта и 
обнаружить на месте формирования носогубной 
морщины начинающиеся «бортики», 
«жгутики», более плотной структуры, чем 
другая слизистая.

⚫ Улыбнитесь. В идеале при улыбке уголки губ 
расходятся по направлению к скулам, и ткани 
скользят вверх, обрамляя скуловой шарик.

⚫ При предрасположенности к носогубным 
складкам, улыбка сдвигает ткани не по 
диагонали к скулам, а либо вертикально вдоль 
носа, либо, наоборот, горизонтально, формируя 
складки щек.



Тесты на возрастные 
изменения 

⚫ Попытайтесь пальцами приподнять бровь. И если она 
свободно пойдет вверх, значит ваша бровь давно уже 
не на своем месте. А раз опустилась бровь, значит, и 
нависли складочки на верхнее веко. 

⚫ Второй этап обследования проведите лежа, 
прощупывая пальцами участки кожи перед ушами и 
заднебоковую часть шеи. Если кожа на этих участках 
вялая, не плотно натянута, то это уже первый сигнал 
тревоги. Если на уши и шею нависают складочки – 
это тот минимум кожи, которую отсечет хирург при 
пластической операции, как лишнюю. И эта 
«лишняя» кожа, нависающая на ваши уши, когда вы 
лежите, станет основным составляющим элементом 
ваших «брылей», «собачьих щечек», «бульдожек» 
и носогубных складок, когда вы встанете. 

⚫ И последнее, третье обследование своего лица лучше 
проведите, предварительно приняв что-нибудь 
успокоительное, особенно если вам за 40 и зеркало, 
которое вы возьмете, будет с увеличительным 
эффектом. Наклоните лицо над этим зеркалом, и вам 
все сразу станет ясно: свисающие от ушей на губы 
складки и мешочки кожи верхних и нижних век, в 
общем успокоительное точно не помешает. И как уже 
говорилось, в большинстве случаев причина этого до 
банальности проста – мышечный гипертонус, 
возрастное усыхание мышц и связанная с этим потеря 
тонуса мягких тканей!



Тест на определение кривизны 
шейного отдела позвоночника

 Внимательно рассмотрите свою 
шею в профиль и особенно сзади. 
Не стоит удивляться тому, что, 
возможно, там вы ее вообще не 
найдете – слишком коротким будет 
расстояние от первого позвонка до 
последнего – 7 шейного, который 
легко прощупывается. В идеале 
длина шеи должна быть одинаковой 
по всей ее окружности.



НОСОГУБНЫЕ 
СКЛАДКИ 

(верхняя часть)
⚫ За верхние бортики у самых крыльев носа ответственен 

гипертонус мышцы, поднимающей верхнюю губу и крыло 
носа, и гипертонус крыльной части носовой мышцы  Можно 
назвать всю эту зону латеральной частью носа. База для 
этого «слоя» – верхних обвислостей – готовится чаще всего с 
момента рождения. И это объясняет, почему под таким 
мышечным гипертонусом всегда кроется гипертонус 
костный. Это происходит из-за малоподвижности основных 
костей черепа. А страдает в этом случае больше всего 
верхняя челюсть. Как только она «залипает», то есть 
перестает двигаться самостоятельно, – ее движение 
становится возможным только в блоке с другими костями. В 
этом случае человек начинает улыбаться тоже цельным 
блоком, а не свободным подъемом уголков губ к скулам. 
Такая улыбка не расходится к периферии, перестает быть 
открытой – вместо этого верхняя губа движется вертикально 
вверх, подтягиваясь к носу, как будто вы им шмыгаете.

⚫ Кроме образования «верхних» носогубных складок, спазм 
латеральной части носа приводит к тому, что боковая 
сторона носа укорачивается, поджимается к глазу и, 
обрастая в этом месте хрящевой и жировой тканью, создает 
бугор, выпуклость и центральная спинка носа начинает 
выглядеть длиннее, клюющей вниз .

⚫  Кроме того, сразу начинает углубляться слезная борозда. 
Создаваемые ею тень и валик делают глаза еще более 
запавшими



1.Мышца, поднимающая верхнюю губу и 
крыло носа. 
2. Крыльная часть носовой мышцы



НОСОГУБНЫЕ 
СКЛАДКИ 

(средняя часть)
⚫ Чтобы от крыльев носа ткани начали 

опускаться вниз, формируя носогубные 
складки в центральной части лица, в 
спастическую деформацию включаются 
еще несколько мышц – мышца, 
поднимающая верхнюю губу, большая и 
малая скуловые мышцы.

⚫  Большая и малая скуловые мышцы, 
крепясь к скуловой кости, вплетаются в 
угол рта. В случае их спазмирования 
(гипертонуса) они начинают 
стягиваться, укорачиваться в размере, и 
ставшая лишней кожа начинает 
провисать носогубными складками.



1. Мышца, поднимающая верхнюю губу;
2. Малая скуловая;
3. Большая скуловая



НОСОГУБНЫЕ 
СКЛАДКИ 

(нижняя часть)
⚫ К нижним обвислостям можно отнести складки, идущие 

вниз от углов рта и свешивающиеся с линии челюсти 
«брылями», «собачками», «бульдожками», в более 
современной терминологии называемыми 
«марионеточными складками».Эти обвисшие ткани состоят 
из мышечной основы щеки – щечной мышцы 

⚫ Как только по причине костно-мышечных деформаций 
начинается процесс сужения этой «рамочки», мягкие 
ткани щечной мышцы, расположенные «меж двух огней», 
оказываются зажатыми между стабильными 
структурами жевательной мышцы и подбородочной 
мышцей, кожа которых прочно «приклеена» к самой мышце. 
Это свободное пространство легко наполняется тканевой 
жидкостью. Протоки слюнной железы и лимфатические 
канальцы, проходящие в толще мышцы, приводят к 
застаиванию жидкости между внутренней слизистой частью 
щечной мышцы и ее внешней мышечной. В результате 
свободно висящие ткани мышцы, находящиеся внутри 
достаточно большой костно-мышечной «рамочки» 
(занимающей всю поверхность щеки), начинают 
выпячиваться.

⚫ Чем ниже опускается носогубная складка, тем более 
«возрастной» вид она приобретает.



⚫ Верхние обвислости связаны с 
генетической предрасположенностью 
или с эмоциональным (не возрастным) 
гипертонусом мышц, а значит, могут 
«украшать» и довольно молодой возраст. 
База «средних» обвислостей, которые 
также могут настигать человека в 
молодости, уже комплексная и кроется 
как в костно-мышечных проблемах, так 
и в отечности. А вот «бульдожки» и 
«собачьи щечки», как и все крупные 
складки и обвислости, связаны с 
деформацией всего мышечного корсета 
лица. И потому формируются 
исключительно с возрастом. Поэтому на 
бессознательном уровне человеческий 
мозг воспринимает верхние и средние 
деформации более лояльно, в отличие от 
неприятия обвисающих с челюстной 
дуги «брылей».



Респираторные подкачки
Воздействуют на глубокие венозные и 

лимфатические протоки, усиливают отток с 
периферии. Выполняются совместно с 

дыханием

Гармонизирующая форма. Помогаем и выдоху  и 
выдоху (на вдохе пациента надавливаем на 

соответствующие части тела, увеличивая амплитуду 
вдоха, а на выдохе, меняя место надавливания, помогаем 

выдоху.)
Активизирующая форма. Мешаем вдоху и выдоху.

3 положение рук на теле:

1.Одна рука между 
лопатками, другая на 
грудине

2.Указательные 
пальцы под ключицей, 
центр ладони на 
плечевой сустав



Дренаж грудного протока
 (можно чередовать с 

респираторными подкачками)

3.Обе руки на подвижных 
(колеблющихся ребрах)

ИПП: лежит на спине.
ИПМ: стоит у головы 
пациента. Одна рука 
под затылком  , 
другая на грудине
Коррекция: 
осцилляция на 
грудине 1.5 – 2 минуты



Коррекция 
грудобрюшной 
диафрагмы 

⚫ 1. Нижняя рука на 
переходе грудного 
отдела позвоночника 
в поясничный Т12-L1

⚫ 2. Верхняя рука 
контактирует с 
реберной дугой слева 
и справа и с 
мечевидным 
отростком

⚫ 3. Направляем 
внимание на область 
между руками, 
намеренно никаких 
движений не делаем, 
следуем за тканями 
до расслабления. 
Намерение – 
расслабить 
диафрагму.



Двусторонняя коррекция 
грудобрюшной диафрагмы 

(вариант 2)

Подушечки больших пальцев 
помещает под реберную дугу с каждой 
стороны. 
Коррекция: мягко давим до барьера и 
чуть отступаем назад.  Или мягко 
надавливаем и большими пальцами 
чуть рястягиваем в стороны .Следуем 
за балансировкой до расслабления. 



Коррекция верхней 
грудной апертуры

⚫ 1. Нижняя рука на 
переходе шейного 
отдела 
позвоночника в 
грудной С7 -Т1

⚫ 2. Большой и 
указательный 
пальцы на 
ключицах

⚫ 3. Направляем 
внимание на 
область между 
руками, намеренно 
никаких движений 
не делаем, следуем 
за тканями до 
расслабления. 
Намерение – 
расслабить 
диафрагму.



CV-4 или компрессия 
4-го желудочка

Усиливает движение тканей и жидкости, влияет 
на работу грудо – брюшной диафрагмы, 

снимает гипертонус, убирает отечность тканей
⚫ Придать чашевидную форму своим рукам таким 

образом, чтобы большие пальцы составляли букву 
«V», ее верх должен располагаться на одном уровне 
с остистыми отростками второго и третьего 
шейных позвонков. Возвышения больших пальцев 
прикладываются медиально от затылочно-
сосцевидного шва. Руками не давим, а следуем за 
движениями тела.



Лимфодренажные 
техники

⚫ 1.Техника щипания. Захватываем складочку кожи 
указательными и большими пальцами (складка 
Киблера), чуть подтягиваем ее, растягиваем  в 
стороны, скручиваем и пропускаем между 
пальцами пока складка не выскользнет, как бы  
выжимая ее. Медленно движемся в области 
ключиц слева и справа, по грудине, по реберной 
дуге, в области шеи.

⚫ 2.Отток лимфы. Руки слева и справа на области 
над – и под ключичных лимфаузлов, сжимаем 
медленно от периферии к центру грудины. Делаем  
3-5  раз

⚫ 3.Венозный отток . Обхватываем руками зону 
правого подреберья, поджимаем ее и легонько 
прокачиваем ее по направлению кверху. Делаем 1 -2 
минуты.

⚫ 4.Прокачка желчного и его протоков



Фасциальные 
манипуляции

Техника
Указательный палец согнут, работаем средней 
фалангой или в некоторых случаях костяшкой, 

прилипаем к мышце и делаем легкие растирания 
звездочкой, 5 – 20 секунд на каждой зоне

⚫ 1. Поверх лобной мышцы в местах напряжения

⚫ 2. В области максимального объема височной мышцы, 
на височно-жевательной фасции

⚫ 3. Сверху от верхушки ушной раковины, на верхней 
ушной мышце



⚫ 4. Под нижней границей глазничной ямки, поверх 
малой скуловой мышцы

⚫ 5. В области максимального объема жевательной 
мышцы, на височно-жевательной фасции

⚫ 6. Зажатые зоны подбородка

⚫ 7. Под ветвью нижней челюсти, посредине между 
подбородком и углом нижней челюсти, поверх 
челюстно-подъязычной мышцы



⚫ 8. Снизу от подбородка, на шве челюстно-
подъязычной мышцы

⚫ 9.В  средине грудных волокон ГКС мышцы

Активизация мышц свода 
черепа 

 – захватываем волосы у самых корней, медленно тянем 
их вверх к самой высокой точке черепа. Перехватывая 
волосы, пройтись по всей волосистой части головы, 
пытаясь отделить кожу от черепа. (30- 60с)



Интрабуккальные 
техники

1. Указательный палец интрабуккально, большой на 
внешней поверхности (или наоборот). Делаем 
мягкий зажим и круговыми движениями разминаем 
слизистую, кожу не тянем.

2. Делаем щипчики большими и указательными 
пальцами. Обхватываем губу (над каймой и под 
ней). Проходим сначала по верхней губе от центра к 
периферии на лево, возвращаемся к центру и снова 
от центра к периферии направо и снова 
возвращаемся к центру. Потом так же делаем на 
нижней губе. В каждой точке легкие натягивающие 
движения в стороны  (по  3  раза).



Интрабуккальные 
техники

3. По верхней и нижней челюсти проходим 
пружинистыми, давящими  движениями 
указательным  пальцем по десне  от шейки и по 
всей длине корня зуба.

4. Продавливаем  десну в точке, которая образуется 
складкой между десной и щекой. Делаем на нижней 
и на верхней челюсти.

5. Палец одной руки ставим на мягкие ткани сразу за 
уголком нижней челюсти. Палец второй руки 
устанавливаем под язык на внутреннюю сторону 
нижней челюсти с той же стороны, где находится 
наружный палец. Медленно перемещаем кончик 
пальца во рту навстречу кончику наружного 
пальца. Ждем чтобы ткани расслабились и 
пропустили палец(освобождаем ткани, 
образующих дно рта). 



Интрабуккальные 
техники

6. Ставим указательный палец под язык и 
надавливаем (5 грамм)  под корень вниз и ждем 
движения тканей. Или продавливаем подъязычную 
зону. По 2 – 3 нажатия на каждой зоне.

7. Прорабатываем височно-нижнечелюстной сустав. 
Указательный палец одной руки изнутри, палец 
другой руки снаружи  (возле козелка), делаем 
мягкие продавливающие движения или направляем 
энергию от одного пальца к другому с намерением 
расслабить. 



Двухсторонняя тяга 
за уши

⚫ Захватываем 
раковину ушей 
указательным и 
большим 
пальцами и 
тянем в 
направлении в 
стороны и назад. 
Тяга легкая, 5 
грамм



Массаж 
моделирующий

1. Делаем  5 минутный разогревающий массаж. Масла не 
много.

2. Захватываем мышцу поднимающую верхнюю губу и крыло 
носа и носовую мышцу и перетираем складочку или 
указательным пальцем  растираем ее  и вытягиваем

3. Фиксируем носогубку одной рукой, второй пальчиками от 
нее делаем перекаты к центру верхней губы. Сначала с 
одной стороны, потом с другой. После легонько 
растягиваем левую и правую часть губы по очереди.

4.  Указательным и большим пальцем захватываем  мышцы 
на скуловой кости, оттягиваем от кости, разминаем и 
легонько протягиваем ниже и снова делаем складку и 
повторяем действия. Идем к направлению ГКС. В конце 
делаем отток лимфы по шее вниз к ключицам. 

5. Указательным и большим пальцем захватываем  мышцы  
на  нижней челюсти, оттягиваем от кости, разминаем и 
легонько протягиваем от  цента  к направлению к ушам и 
снова делаем складку и повторяем действия. Или  
равномерными плавными движениями, не останавливаясь 
выжимаем складку. В конце делаем отток лимфы  по шее 
вниз     к ключицам ребром ладони



Массаж глаз

⚫ Берем стеклянные палочки или ватные 
палочки, наносим масло:

1. Средним пальцем или палочкой гладим 
верхние веки от носа к наружным углам глаз 
и нижние – по направлению к носу. 3-5 раз

2. Палочкой стеклянной или ватной массируем 
по краю глазницы (ближе к бровям) 
крестообразными движениями. На внешней 
стороне делаем подбивание или 
подтягивание наружного конца брови вверх 

3. Продавливаем точки по кругу от переносицы 
до  носа.



Медовое 
армирование 

морщин
Мед берем натуральный, перед 

сеансом проверяем на аллергию. 
Заменить можно сахарной пастой. 

Сильно нельзя отрывать руки или 
пальцы, чтобы не повредить кожу.

При очень сухой коже под мед нанести 
масло массажное

Массаж не более 10 – 15 минут



Точечное 
омоложение

⚫ Большой палец на мочевом пузыре 2, у 
внутреннего конца брови

⚫ 2-й палец на толстой кишке 20, латеральная 
часть основания каждой ноздри

⚫ 3-й палец на точке желудок 2, ниже зрачка в 
подглазничном отверстии

⚫ 4-й палец сложен над желчным пузырем 1 (на  
0,5 цуня латеральнее наружного угла глазной 
щели)и тройным обогревателем 23 (точка у 
наружного края брови)

⚫ 5-й палец лежит по меридиану тонкой кишки 
19 , кпереди от козелка уха.



Топография 



Топография



Череп (вид 
спереди)



Мышцы
 (поверхностный 

слой)



Дерматомы и 
иннервация кожи



Дерматомы и 
иннервация кожи



Лимфатическая 
система 



Лимфатическая 
система



Верхняя апертура грудной 
клетки

 (вид  сбоку)



Верхняя апертура грудной 
клетки 



Диафрагма



Диафрагма












































