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Метод біоенергетичної терапії Рейкі, який існує з 1922 року, поширений в країнах 

Європи, Азії, Північної Америки, Австралії, країнах колишнього СРСР. За визначенням 

Національного центру США з комплементарної та інтегративної медицини (NCCIH), 

Рейкі належить до методів компліментарної та альтернативної медицини, але все частіше 

використовується як стандартна процедура у лікарнях, хоспісах та реабілітаційних 

центрах. Більшість опублікованих результатів досліджень ефективності Рейкі стосують-

ся полегшення болю, тривоги, депресії, втоми. Вивчається ефективність методу Рейкі 

для зменшення наслідків інсультів, проявів епілепсії, нормалізації стану нервової, 

імунної та ендокринної систем в межах реабілітації та подолання наслідків дистресу. 

Окремої уваги заслуговують дослідження останніх років, проведені з великою кількістю 

пацієнтів, дизайном та методами оцінки результатів, які відповідають стандартам 

сучасної традиційної доказової медицини. Для визначення перспективних напрямків 

подальших досліджень методу проаналізована інформація PubMed стосовно доведених 

впливів Рейкі на хронічний та гострий біль, стресіндуковані стани, функції руху та 

чутливості, імунітет, метаболічні та гормональні процеси, запальні процеси, набряки, 

мікроциркуляцію у ракурсі фізичної терапії та реабілітації.  
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Рейкі – терапевтичний метод, за-

снований на переконаннях його при-

хильників у існування біополя навколо 

людського тіла, яке змінює свої якості 

у випадку хвороби та на яке можливо 

впливати доторканням рук цілителя, 

що призведе до одужання хворого [1]. 

Метод, запропонований японським ці-

лителем Мікао Усуі у 1922 році, отри-

мав свою назву як похідне від двох 

японських слів: рей (Всесвіт, дух душа) 

та кі (енергія, розум, настрій). Рейкі – 

розповсюджена у багатьох країнах аль-

тернативна лікувальна та духовна прак-

тика, яку, за даними Американського 

коледжу кардіології [2], на початок XXI 

сторіччя у світі практикувало близько 

500 000 енерготерапевтів (майстрів Рей-

кі), а у 2010 році, за даними Baldwin A.L. 

et al., їх нараховували вже 2 млн [3]. 

Вважається, що Рейкі не може запо-

діяти шкоду здоров'ю людини, якщо 

його не використовують як єдиний ме-

тод замість стандартної офіційно схва-

леної терапії. За цією причиною Рейкі 

або не ліцензується, або кваліфікується 

як метод альтернативної медицини. 

В Австралії Рейкі використо-

вується з хорошим ефектом в медичних 

центрах для онкохворих (зокрема в он-

когематології), реабілітаційних цент-

рах для людей з хімічними залежнос-

тями, лікарнях паліативної допомоги 

[4]. За даними USA Today (2008) [5] 

приблизно 15 % госпіталів США (більш 

ніж 800 установ) постійно використо-

вували Рейкі для своїх пацієнтів. Сеан-

си Рейкі частіше стали проводити мед-

сестри та лікарі в лікарнях, хоспісних 

установах, будинках престарілих. Об-

межена кількість досліджень методу 

саме визначено тим, що його раніше 

використовували поза межами медич-

ної практики: за даними Dyer N.L. et al. 

(2019) [6], усього за період 1989–2018 рр. 

стосовно використання Рейкі було 

опубліковано 74 рецензовані дослід- 

 ницькі статті. Така незначна кількість 

досліджень дисонує з кількістю людей, 

які отримують терапію Рейкі. Так, за 

даними Barnes P.M. et al. (2007) [7] 

у США щорічно хоча б один сеанс Рей-

кі був проведений для 1,2 млн дорослих 

та більш ніж 160 тис. дітей. Тести зі 

знання Рейкі включені до програм пра-

цевлаштування американських медсес-

тер у 30 % госпіталів США. На вебсайті 

centerforreikiresearch.org Дослідницько-

го центру Рейкі наведено перелік ліка-

рень та хоспісів США, Канади, Велико-

британії, Аргентини, Бельгії, Єгипту, 

де Рейкі використовується як стандарт-

на процедура (для доступу треба бути 

авторизованим). 

Техніка Рейкі передбачає [8] легкі 

дотики до повністю одягненого пацієн-

та, який сидить у кріслі або лежить на 

кушетці. Під час сеансу потрібна тиша, 

або спеціально підібрана для пацієнта 

музика, що сприяє розслабленню. Тера-

певт розташовує руки на 12 класичних 

позиціях на голові, передній і задній 

частині тулуба (на 1–5 хвилин в кожній 

позиції), в першу чергу для впливу на 

енергетичні центри (чакри). Руки також 

можуть бути розміщені безпосередньо на 

місці травми або болю, якщо дотик не 

протипоказаний у зв'язку з характером 

ураження. У випадку, якщо дотик проти-

показаний, руки можуть бути розміщені 

або рухатися у декількох сантиметрах від 

тіла. Також терапевтичний сеанс може 

бути проведений дистанційно, на відстані 

у сотні кілометрів від пацієнта. Найчас-

тіше сеанс триває від 45 до 75 хвилин. 

Можливе також самолікування [9]. Рейкі-

терапевти вірять, що дозволяють енергії 

текти туди, де її не вистачає, а також, що 

вони впливають на пацієнтів незалежно 

від того, чи вірять останні в ефективність 

методу. Сучасна медична наука нама-

гається перевірити ці переконання за 

допомогою належної рандомізації, 

контролю та засліплення досліджень. 
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Більшість дослідників Рейкі, на-

віть за відсутності переконливих дока-

зів ефективності методу, закликають 

продовжувати досліджувати ефекти від 

Рейкі-терапії [3; 10]. На користь методу 

Рейкі той факт, що він не має відношен-

ня до жодної з релігій і добре сприй-

мається пацієнтами за будь-яких релі-

гійних переконань. В останні роки на-

копичуються дані щодо позитивних 

ефектів Рейкі. Цьому процесу спри-

яють метааналізи та власні дослідження 

лікарів-практиків. Так, McManus D.E. 

et al. (2017) посилаються на 13 рецензо-

ваних досліджень за період з 1998–2016 ро-

ки, у тому числі дослідження за участю 

людей (4 рандомізовані засліплені й 7 

рандомізованих подвійно засліплених 

досліджень) та 2 дослідження з вико-

ристанням щурів. При цьому метод 

Рейкі був використаний в якості як ос-

новного, так і додаткового методів лі-

кування, як при гострих, так і при хро-

нічних станах. Частину цих досліджень 

ми знову переглянули у огляді, та по-

рівняли їх з новими. Більшість знай-

дених нами публікацій щодо дії Рейкі 

у рецензованих медичних журналах сто-

суються зменшення болю, тривоги, 

депресії, стресу і вигоряння. Аналогіч-

них висновків дійшли фахівці Федера-

ції Рейкі Великобританії (UK Reiki 

Federation) [11], Центру дослідження 

Рейкі (CRR) [12] та Міжнародної асо-

ціації професіоналів Рейкі (IARP) [13], 

які зібрали на своїх сайтах посилання 

на найважливіші наукові публікації з дос-

лідження методу. На брак якісних ори-

гінальних досліджень у попередній пе-

ріод вказують також vanderVaart S. et al 

(2009) [10]. Ми й собі констатуємо за-

цикленість багатьох дослідників на 

аналізі попередніх оригінальних дос-

ліджень замість проведення власних, 

і вважаємо, що аналіз існуючих дослід-

жень повинен бути не кінцевою метою,  

 а лише етапом проведення власних 

досліджень. 

Ефект зменшення хронічного 

болю за використання Рейкі відмічають 

багато дослідників [4; 14]. Часто цей 

ефект пов'язують з управлінням депре-

сією та тривогою, на тлі яких фізичний 

біль пацієнти відчувають сильніше. 

Для контролю ефективності терапії 

щодо зменшення болю використову-

ється фіктивний Рейкі, коли актор ви-

конує роль майстра Рейкі та імітує про-

ведення сеансу, покладаючи руки на 

тіло пацієнта. У випадку, коли ані па-

цієнти, ані лікар-дослідник, який фік-

сує об'єктивні показники зміни стану 

пацієнтів під час дослідження, не знають, 

хто з Рейкі-терапевтів справжній тера-

певт, а хто актор-імітатор, метод вва-

жається подвійно засліпленим. 

Не всі види хронічного болю під-

лягають позитивному впливу Рейкі (на-

приклад, дослідження Assefi N. et al. 

(2008) [15] не показало будь-якого від-

чутного ефекту від використання Рейкі 

за наявності фіброміалгії), але є перс-

пективні напрямки: дослідження Gilles-

pie E.A. et al. (2007) [16] дало поперед-

ній позитивний результат зниження хро-

нічного болю на 1,5 бала за 10-бальною 

шкалою за наявності діабетичної полі-

нейропатії. 

Для подолання хронічного болю 

також важливо, у якому психологічно-

му стані перебуває пацієнт переважну 

більшість часу хвороби та як сприймає 

біль [17]. Для зниження суб'єктивної 

складової відчуття болю важливо роз-

слабитися та зменшити прояви хроніч-

ного стресу [18]. Подібні ефекти завж-

ди декларуються майстрами Рейкі [1; 19], 

тому постійно перевіряються дослідни-

ками. У дослідженні Witte D. & Dundes L. 

(2001) [20] на групі університетських 

студентів дослідники показали, що 

очна (не дистанційна) терапія Рейкі  
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ефективніша за плацебо, музику або 

медитацію для індукування фізичного 

розслаблення. Також існують докази 

впливу на частоту серцевих скорочень: 

у дослідженні Dıaz-Rodrıguez L. et al. 

(2011) [21] вона достовірно (р<0,01) 

знижувалась на 11 % більше у поєднан-

ні з плацебо, що поєднувалося з іншими 

ознаками парасимпатичного доміну-

вання. Також з достовірністю [р<0,01, 

ДІ 95 %] змінювалися температура тіла 

[I – плацебо: похідний рівень (ПР) 

35,8±0,4 [35,6; 36,0], після втручання 

(ПВ) 35,8±0,4 [35,6; 36,0], дельта (Д) 0 

[–0,2; 0,2]; II – Рейкі: ПР 35,7±0,3 [35,5; 

35,9], ПВ 36,0±0,3 [35,8; 36,1], Д 0,3 

[0,2; 0,4]], слиновиділення (мл/хв) [I: 

ПР 1,2±0,5 [1,05; 1,60], ПВ 1,3±0,6 

[0,98; 1,59], Д 0,1 [0,2; 0,6]; II: ПР 

1,2±0,6 [0,86; 1,45], ПВ 1,1±0,6 [1,00; 

1,56], Д 0,1 [0,4; 0,1]] та слинного 

кортизолу (мг/мл) [I: ПР 0,26±0,3 [0,11; 

0,40], ПВ 0,11±0,06 [46,0; 120,6], Д –

0,15 [–0,27; 0,01]; II: ПР 0,34±0,41 

[0,10; 0,58], ПВ 0,12±0,08 [0,07; 0,15], 

Д –0,22 [–0,44; 0,01]], що відображує 

рівень стресу та емоційного збудження. 

Артеріальний тиск під впливом Рейкі 

у цьому дослідженні не змінився, але 

під час іншого рандомізованого подвій-

но засліпленого дослідження Salles L.F. 

et al. (2014) [22], яке було проведено 

серед хворих на гіпертонічну хворобу, 

Рейкі мав найбільший вплив у порів-

нянні з плацебо та контролем без впли-

ву, саме у такій послідовності. Цей 

факт підкреслює необхідність подаль-

ших досліджень. 

Майстри Рейкі говорять про вплив 

не на хворий орган або ділянку тіла, а на 

стан всього організму, про що свідчать 

одночасні різноманітні ефекти впливу 

[1; 23]. Деякі дослідники ставлять таке 

пояснення дії методу під сумнів та про-

понують вивчати окремі показники ро-

боти імунної, ендокринної, серцево-

судинної систем [24]. Тому ми провели  

 цілеспрямований пошук відповідних 

рецензованих наукових публікацій за 

базою Pubmed. 

Перспективним є також напрямок 

використання Рейкі для зниження гост-

рого болю під час проведення інвазій-

них інструментальних досліджень та піс-

ляопераційного болю. Спостереження 

позитивного ефекту стосуються станів 

після операцій на животі (після лапа-

ротомії, гастректомії, холецистектомії, 

гістеректомії, мастектомії) та впливу на 

такі показники, як температура тіла, 

пульс, частота дихання, кров'яний тиск, 

і, власне, біль [4]. У пілотному дослід-

женні Notte B.B. et al. (2016) під час 

проведення артроскопії коліна [25] ме-

тод Рейкі статистично достовірно впли-

нув на рівень відчуття болю пацієнта-

ми, але до зменшення дозування знебо-

лювальних препаратів не призвів. Од-

нак зменшення потреби в анальгетиках 

за впливом Рейкі було відзначено Midi-

lli T.S. et al. (2015, 2016) під час прове-

дення пологів шляхом кесаревого роз-

тину [26; 27]: Рейкі достовірно (p=0,000) 

у порівнянні з контролем без терапії 

знижував інтенсивність болю, рівень 

тривоги, частоту дихання, потребу в аналь-

гетиках протягом двох перших діб після 

оперативного втручання, але не впли-

вав на артеріальний тиск та частоту 

серцевих скорочень. 

В останні роки збільшується кіль-

кість масштабних досліджень ефектів 

Рейкі (надрукована 31 дослідницька ре-

цензована стаття за останні 5 років), 

дизайн яких передбачає як тривалий курс 

лікування, так і однократний вплив. 

Особливістю методу є одночасні ефек-

ти з боку багатьох систем та органів, 

з боку фізичного та психологічного 

стану. Зокрема, дослідження Dyer N.L. 

et al. (2019) [6], яке було проведено з ви-

користанням 1 411 сесій Рейкі трива-

лістю 45–90 хвилин з розрахунку по 

одному сеансу на пацієнта. 
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В результаті детального анкету-

вання до та після сеансу були виявлені 

ефекти стосовно болю, сонливості, вто-

ми, нудоти, апетиту, задишки, тривоги, 

депресії та загального самопочуття. Під 

час оцінки результатів використовува-

лася шкала PANAS [28]. Були врахо-

вані вік, стать, етнічна приналежність, 

релігійні/духовні переконання пацієн-

тів, причина звернення до Рейкі, розта-

шування під час проведення сеансу (ма-

сажний стіл або стілець), місце прове-

дення сеансу, ліки, якщо пацієнти їх 

приймають постійно, або прийняли на-

передодні сеансу. Для оцінки резуль-

татів була використана t-статистика та 

стандартні відхилення, p<0,005. Якщо 

10 і більше % даних дослідження були 

відсутні в анкеті, випадок виключався з 

аналізу. Були враховані дані 99 майст-

рів Рейкі з однаковим рівнем кваліфіка-

ції (сертифіковані Міжнародним цент-

ром навчання Рейкі у США, ICRT, та 

з постійною практикою не менше одно-

го року), яких характеризували наступ-

ні показники: середня кількість сеансів 

Рейкі на тиждень – 4,03; середній час 

одного сеансу – 63,95 хв., середня вар-

тість за сеанс – 62,35 долара США; кіль-

кість років практики Рейки: 1 рік – 8 %, 

2–13 %, 3–12%; 4–11 %; 5–7,5 %; >5–

50%. З охочих взяти участь у дос-

лідженні майстрів Рейкі було відібрано 

83 %. Середній вік пацієнтів становив 

49 років (діапазон 18–89). Більшість 

(81 %) пацієнтів були жінками. Лише 

1 % пацієнтів – атеїсти, більшість 

(49 %) були християнами. За расою/ет-

нічною приналежністю 83 % були кав-

казцями, 7 % – іспаномовними амери-

канцями, 2 % – афроамериканцями, 

1,9 % – американцями азійського по-

ходження. Серед пацієнтів лише 36 % 

приймали ліки. Велика кількість спос- 

 тережень дозволила досягнути висо-

ко¬го рівня достовірності результатів 

(p<0,001, ДІ 95 %) – ефектів після сеансу 

Рейкі: зменшення болю (t(1401)= –33,62; 

d=0,90; [–(1,90÷1,69)]), втоми (t(1400)= 

= –38,82; d=1,01; [–(2,76÷2,49)]), сон-

ливості  (t(1396)= –22,32; d=0,60;  

[–(1,78÷1,49)]), нудоти (t(1399)= –11,20; 

d=0,30; [–(0,55÷0,39)]), задишки 

(t(1397)= –16,13; d=0,43; [–(0,82÷0,65)]), 

депресії  (t(1396)= –28,50;  d=0,76;   

[–(1,77÷1,54)]), тривоги (t(1395)= –37,91; 

d=1,00; [–(2,69÷2,43)]), покращення 

апетиту  (t(1392)= –37,91;  d=0,32;        

[–(0,70÷0,50)]) та самопочуття (t(1379)= 

= –23,94; d=0,64; [–(2,04÷1,73)]). Під 

час дослідження зафіксована кореляція 

Пірсона між змінами фізичного та пси-

хологічного здоров'я з p<0,001. Це 

масштабне дослідження є першим кро-

ком до детальних перевірок ефектив-

ності Рейкі на великих вибірках та з ви-

соким рівнем стандартизації парамет-

рів дослідження. 

Висновки 

Результати вивчених досліджень 

вказують на великий терапевтичний 

потенціал Рейкі для послаблення одно-

часно багатьох фізичних і психологіч-

них симптомів хвороб, з найбільшими 

очікуваннями стосовно болю, втоми, 

тривоги та депресії. У цьому дослід-

женні вперше вивчено вплив резус-

фактору на ефект Рейкі: позитивний 

резус-фактор сприяв нормалізації по-

казників після сеансу, якщо вони були 

нижчими за нижню межу норми до 

сеансу; негативний резус-фактор, нав-

паки, призводив до зниження показни-

ків, які були у межах норми до сеансу. 

Але це спостереження має попередній 

характер та потребує додаткового 

вивчення.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Heera H.S., Najar S.S.H., Lytvynenko O.Iu., Shevchenko А.S. 

REIKI METHOD IN PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION 

(RESEARCHS' REVIEW) 

Bioenergy therapy method Reiki, existing since 1922, is widespread in Europe, Asia, 

North America, Australia, and the former Soviet Union. According to the US National Center 

for Complementary and Integrative Health (NCCIH), Reiki belongs to the methods of com-

plementary and alternative medicine, but is increasingly used as a standard procedure in 

hospitals, hospices and rehabilitation centers. Most of the published results of Reiki efficacy 

studies relate to pain relief, anxiety, depression, and fatigue. The effects of Reiki for reducing 

the effects of strokes, epilepsy, normalization of the nervous, immune and endocrine systems 

in the rehabilitation and overcoming the effects of distress are studied. Studies concern humans, 

animals, and bacterial cultures. Special attention should be paid to recent studies conducted 

with a large number of patients, design and methods of evaluation of results that meet the 

standards of modern traditional evidence-based medicine. To determine promising areas for 

further research, PubMed information on the proven effects of Reiki on chronic and acute pain, 

stress-induced states, motor and sensitivity functions, immunity, metabolic and hormonal 

processes, inflammation, edema, microcirculation in the perspective of physical therapy and 

rehabilitation. Among the studies of the last twenty years are studies with small samples of 

patients and animals, which contain interesting hypotheses about the possible mechanisms of 

action of Reiki. In particular, this is a study by Dyer N.L. et al. (2019). The high interest of 

researchers in Reiki therapy and good acceptance of the method by many patients were noted. 

Researchers constantly note that the study of the effectiveness of Reiki should be continued, 

and determine what part of the effect belongs to the placebo. Other aspects of impact require 

standardization of methods, randomization, blinding, and strict control of results.  

Keywords: Reiki, physical therapy, rehabilitation, clinical effects, evidence-based 

medicine. 

 

 

Хира Х.С., Нажар С.С.Х., Литвиненко Е.Ю., Шевченко А.С. 

МЕТОД РЕЙКИ В ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ (ОБЗОР 

ИССЛЕДОВАНИЙ) 

Метод биоэнергетической терапии Рейки, существующий с 1922 года, распро-

странен в странах Европы, Азии, Северной Америки, Австралии, странах бывшего 

СССР. По определению Национального центра США по комплементарной и интегратив-

ной медицине (NCCIH), Рейки относится к методам комплиментарной и альтернативной 

медицины, но все чаще используется как стандартная процедура в больницах, хосписах 

и реабилитационных центрах. Большинство опубликованных результатов исследований 

эффективности Рейки касаются облегчения боли, тревоги, депрессии, усталости. Изу-

чается эффективность метода Рейки для уменьшения последствий инсультов, проявле-

ний эпилепсии, нормализации состояния нервной, иммунной и эндокринной систем 

в рамках реабилитации и преодоления последствий дистресса. Отдельного внимания за-

служивают исследования последних лет, проведенные с большим количеством пациен-

тов, дизайном и методами оценки результатов, соответствующих стандартам современ-

ной традиционной доказательной медицины. Для определения перспективных направле-

ний дальнейших исследований метода проанализирована информация PubMed относи-

тельно доказанных воздействий Рейки на хроническую и острую боль, стресс-индуциро-

ванные состояния, функции движения и чувствительности, иммунитет, метаболические 
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и гормональные процессы, воспалительные процессы, отеки, микроциркуляцию в ракур-

се физической терапии и реабилитации.  

Ключевые слова: Рейки, физическая терапия, реабилитация, клинические 

эффекты, доказательная медицина. 
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