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УРАЗЛИВІ ЗОНИ ТІЛА 
 
Відомо, що сильний удар рукою чи ногою може викликати різ-

кий біль та поширений крововилив у будь-якій частині тіла. Однак, у 
жорсткій бійці (особливо з декількома супротивниками) неприцільні 
удари по площинах тіла суперника є неприпустимою розкішшю. 
М. М. Ознобишин стверджував з цього приводу наступне: «Страте-
гія серйозного бою не переслідує задачі зробити просто «боляче» 
противникові: якщо останній небезпечний, то ефект болю викличе 
тільки відчай та злість, що подесятерять його сили. Стратегія вима-
гає привести противника до стану неможливості опиратися». 

Із цього випливає, що удари належить завдавати не по будь-
яких, а по найбільш уразливих місцях людського тіла. Це нервові 
вузли, крупні кровоносні судини, дрібні або інші ламкі кістки, суг-
лоби. Їх дієве ураження з одного боку не вимагає надто великого 
напруження сили, а з іншого – обов’язково тягне за собою вагомі 
результати. Такими можуть бути: больовий шок, напівзапамороче-
ний стан (те, що у боксі має назву «ґроґи»), непритомність, механіч-
ні травми (вивих, перелом, кровотеча, розрив м’язів чи зв’язок), на-
віть смерть. У результаті противник втрачає спроможність продов-
жувати бій на час від декількох секунд до безкінечності. 

Попередньо слід зробити два уточнення. По-перше, йдеться про 
удари кінцівками, а не зброєю. Тому що для ураження колючим, рі-
жучим, рублячим предметом наше тіло вразливе у будь-якому місці 
від маківки до п’ятки. По-друге, поки що йдеться тільки про удари і 
не йдеться про такі засоби впливу, як укуси, щипання, викручування, 
важелі. 

Серед спеціалістів немає єдиної думки щодо кількості уразли-
вих місць на людському тілі. Наприклад, китайські майстри одно-
борств виділяють близько 200 нервових точок, що мають підвищену 
чутливість до тичків і натискувань пальцями. Специфіка подібної 
техніки полягає в тому, що вплив на ці точки вимагає мінімальних 
зусиль, натомість спричиняє максимальні результати: противник 
відчуває сильний біль, його дії немов паралізує, або ж він миттєво 
втрачає свідомість. 

Здавалося б, чого ж іще бажати? Вивчи розташування двох-
трьох десятків таких точок, навчись потрапляти у них пальцями обох 
рук, і станеш переможцем! Будеш небезпечним суб’єктом. Одначе, 
не все так просто. По-перше, більшість нервових точок, що можуть 
бути уражені пальцями, майже завжди прикриті одягом. Пробити па-
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льцем куртку, плащ чи пальто, в’язаний светр, щільні джинси під 
силу тільки тим, хто пройшов спеціальне тренування. По-друге, 
для ураження навіть голого тіла теж необхідно мати добре загарто-
вані («набиті») пальці, інакше їх вивих або перелом гарантовані. 
По-третє, під час вуличної бійки її учасникам не вдається миттєво 
визначати точну відстань і розташування цих точок, оскільки по-
ложення торсу та кінцівок кожного з бійців безперервно змінюють-
ся, та й пильність розсіяна. 

Де ж вихід? Він полягає у тому, щоб атакувати не мікроскопічні 
нервові точки, а достатньо обширні зони тіла, і робити це більш ма-
сивною зброєю, ніж пальці. Що стосується таких зон, то руйнівні 
наслідки викликає поцілювання у будь-яку точку зони по всій її 
площині. Під «масивною» зброєю я маю на увазі ребро долоні, лі-
коть, коліно, ступню, голову, кулак, а також пальці, але зібрані ра-
зом подібно до пташиного дзьоба чи ножа. 

Шляхом зведення в одне таблиць, переліків і анатомічних схем із 
наставлень по рукопашному бою для підрозділів спеціального при-
значення можна виділити близько 30 «мішеней», які називаються час-
тіше за інші, і знищувальна дія на котрі справді не потребує великої 
сили: достатньо тієї, яку має пересічний підліток віком 14–15 років. 

Ці мішені було розташовано нами в порядку, що визначає сту-
пінь їх доступності. Найуразливішою частиною тіла, безперечно, є 
голова, але до неї дістатися важче, ніж до ніг чи паху, особливо якщо 
противників декілька і вони вищі на зріст (беремо за основу саме 
таку ситуацію). Тому послідовність вибору цілей для атаки є насту-
пною: ноги від ступнів до колін; центральна лінія корпусу спереду; 
корпус по боках; голова; центральна лінія корпусу ззаду, руки. 

Якщо ви озброєні, то мішенню номер один стають руки. Пояс-
нення тут просте. Що б не намагався зробити з вами агресор, він ро-
бить це руками – хапає, штовхає, душить, розмахує ножем чи пал-
кою. Отже, розтрощивши йому пальці, зламавши передпліччя, гли-
боко розрізавши або проткнувши тильну частину долоні, ви надійно 
виведете його із ладу. Однак без зброї заподіяти скільки-небудь сер-
йозну шкоду рукам нападаючого майже неможливо, якщо ви не май-
стер спорту із самбо. Наприклад, вам вдалося спіймати на захват 
масивне передпліччя горилоподібного «амбала». Спробуйте зламати 
його «одним різким рухом», як рекомендують автори деяких посіб-
ників – не вистачить сили. 

Тепер перелічимо зони ураження, що об’єднують зазначені вище 
мішені: 

1 – гомілковий суглоб – гомілка; 
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2 – колінний суглоб; 
3 – проміжність – низ живота; 
4 – сонячне сплетення – серцеве сплетення; 
5 – міжключична впадина – горло – підборіддя; 
6 – підребер’я – ребра; 
7 – ключиця – бокова частина шиї; 
8 – верхня губа – основа носа;  
9 – перенісся – очі; 
10 – висок – вухо; 
11 – потилиця – сьомий шийний хребець; 
12 – міжлопаток – центральна частина хребта; 
13 – поперек – нирка; 
14 – лікоть – підпахвова впадина – плече; 
15 – пальці. 
Що стосується деяких інших ділянок тіла, часто іменованих 

«уразливими», то вони, на наш погляд, не відповідають головній 
вимозі – викликати під час ураження сильний біль і виводити проти-
вника з протистояння, хоча б на декілька секунд. 

Визначимо тепер ті наслідки, які мають місце в результаті уда-
рів кінцівками по зазначених вище мішенях. 

 

   
Рис. 1. Найважливіші уразливі точки людського тіла 
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1. ГОМІЛКОВИЙ СУГЛОБ («ПІДЙОМ» СТОПИ) 

Уражується «топтальним» ударом ноги згори вниз, або ж «фут-
больним» ударом у горизонтальній площині спереду або збоку. 
Краще, аби атакуюча нога була в цей час взута. Це місце майже у 
кожної людини дуже вразливе, тому що з дитинства воно захищене 
взуттям, а м’язового прикриття тут бракує. 

Навіть відносно слабкі удари по гомілковому суглобу виклика-
ють гострий біль і позбавляють противника можливості активно 
працювати ногою. Сильніші удари можуть спричинити руйнування 
малих кісток стопи, а також викликати тріщину, а то й перелом го-
мілкової кістки (малої чи великої, в залежності від місця і сили уда-
ру) нижньої кінцівки. Сильний удар ззаду на рівні підйому стопи 
здатний розірвати ахіллесове сухожилля, якщо нога атакованого 
противника знаходиться під дією ваги його тіла і не відлітає вперед. 

 

 
 

Рис. 2. Варіанти ураження гомілкового суглоба 

2. ГОМІЛКА («КІСТОЧКА») 

Розташовані в цій зоні дві гомілкові кістки (мала і велика) майже 
не прикриті м’язами, тому біль від удару по них може пронизати все 
тіло, подібно до електричного розряду. Атакувати гомілку можна як 
внутрішньою (при «футбольному» ударі), так і зовнішньою (при біч-
ному ударі) стороною стопи, найкраще – жорстким ребром свого 
взуття. Але можна бити і п’яткою (каблуком) та підошвою (рис. 3). 
Але не бийте по гомілкових кістках носком, бо він може сковзнути, і 
тоді удар не заподіє противникові належного ураження. 
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Відносно слабкі удари по гомілці можуть викликати гострий 
біль та великий крововилив, уразити надкісницю. Сильніша дія ви-
кликає больовий шок аж до втрати свідомості, тріщину або перелам 
кістки. 

Спрямованість ударів по гомілці – переважно спереду або збоку. 
Атака ззаду по нозі, на якій у цей момент сконцентрована вага усьо-
го тіла, спроможна викликати тимчасовий параліч ікроножного 
м’яза. 

 

 
 

Рис. 3. Варіанти ураження гомілки («кісточки») 

3. КОЛІННИЙ СУГЛОБ 

Усіма спеціалістами однозначно визнається, що коліно – най-
краща мішень для ударів ногами на нижньому рівні. По цьому суг-
лобу можна бити з усіх боків, будь-якою частиною стопи, під будь-
яким кутом (згори вниз, горизонталлю, знизу вгору, збоку), будь-
яким рухом – поштовховим, маховим, топтальним (рис. 4).  

 

  
Рис. 4. Варіанти ураження колінного суглоба 



 9 

Навіть відносно слабкі удари по коліну викликають гострий біль 
і примушують противника вгамувати його запал. Сильніші удари 
можуть спричинити розрив колінних зв’язок, роздроблення хрящів, 
вивих або перелом кісток, що утворюють суглобове зічленення. Не-
рідко людина після такого стає інвалідом. Удар середньої сили ззаду 
(у підколінний суглоб) також може викликати не тільки гострий біль, 
а й часткове руйнування суглоба. 

4. ПРОМІЖНІСТЬ (СТАТЕВІ ОРГАНИ) 

Удар по цій мішені можна проводити чим завгодно – носком і 
підйомом стопи, п’яткою, коліном, кулаком, ребром чи основою до-
лоні, стиснутими разом кінчиками пальців (рис. 5). Можна навіть не 
бити, а просто сильно схопити статеві органи рукою та рвонути їх на 
себе – вбік. Однак слід враховувати, що дане місце чоловіки обері-
гають з дитинства.  

Усі вони суто рефлекторно прикривають проміжність рукою чи 
стегном під час спроби атакувати її. Тому атака сюди проходить 
тільки із відволіканням уваги противника, наприклад, хльостким 
ударом руки по очах. 

Навіть легкий удар у зону розташованого у проміжності судин-
но-нервового пучка викликає гостру реакцію і на декілька десятків 
секунд виводить противника із строю.  

Більш сильні удари тягнуть за собою больовий шок аж до втрати 
свідомості й гарантують важку травму із внутрішньою кровотечею. 

 

 

Рис. 5. Варіанти ураження статевих органів (проміжності) 
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5. НИЗ ЖИВОТА 

У нижній частині живота немає м’язової «броні», а в самій чере-
вній порожнині знаходяться численні нервово-судинні сплетення. 
Удар сюди краще завдавати носком взуття, коліном, кулаком, кінчи-
ками стиснутих разом пальців (рис. 6). 

Відносно слабкий удар у нижню частину живота супроводжу-
ється сильним болем і напівпритомним станом. Сильніший удар зда-
тний спричинити больовий шок, втрату свідомості, внутрішній кро-
вовилив, перелом лобкової кістки або розрив сечового міхура.  

 

 
 

Рис. 6. Варіанти ураження нижньої частини живота (лобка) 

6. СОНЯЧНЕ НЕРВОВЕ СПЛЕТЕННЯ («СОНЕЧКО») 

Воно розташоване нижче грудей у верхній частині живота від 
мечовидного відростку грудної кістки. Бити по ньому зручно ліктем, 
коліном, кулаком, основою долоні, другими фалангами пальців, сти-
снутих на манер так званої «лапи диявола». У «качків», які обросли 
міцною мускулатурою, пробити «сонечко» важко, але навіть вони не 
можуть тримати свій прес у постійному напруженні. Під час вдиху 
м’язи живота розслабляються, і ця мішень мимовільно відкривається 
для ураження.  

Навіть відносно слабкі удари у сонячне сплетення (рис. 7) здатні 
викликати гострий біль, тимчасову зупинку дихання, рефлекторне 
гальмування роботи серця, падіння кров’яного тиску, і як наслідок – 
напівпритомний стан. Людина згинається навпіл, на одну-дві хвили-
ни втрачає спроможність рухатися. Сильніший удар здатний викли-
кати задуху, втрату свідомості й навіть смерть, якщо удар було 
спрямовано знизу вгору. 
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Рис. 7. Приклади ураження сонячного нервового сплетення 

7. СЕРЦЕВЕ НЕРВОВЕ СПЛЕТЕННЯ («СЕРЦЕ») 

Ця мішень розташована трохи нижче лівого соска. Усе, що було 
сказано відносно «сонечка», має місце і тут. Додамо, що в разі за-
вдання потужного удару в зону серця воно може зупинитись, і тоді 
миттєво настане смерть. Знати про це необхідно, адже у зв’язку з 
цим серцеве нервове сплетення уразливіше, ніж сонячне (рис. 8). 

 

  
Рис. 8. Варіанти ураження серцевого нервового сплетення 

8. МІЖКЛЮЧИЧНА ВПАДИНА («ЯМКА») 

Вона знаходиться нижче кадика (так званого «адамового яблу-
ка»), між ключиць. М’язів тут немає ніяких, тому навіть порівняно 
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слабкий удар травмує трахею, що супроводжується сильним каше-
лем, відчуттям задухи, слізьми. Сильніший удар здатний викликати 
горлову кровотечу, зупинку дихання, втрату свідомості й нерідко 
смерть, особливо, якщо удар завдано якимось гострим предметом: 
кінцівкою кілка, кульковою авторучкою тощо (рис. 9). 

Удари у міжключичну впадину краще завдавати «дзьобом» із зі-
браних докупи пальців або великим пальцем. У деяких ситуаціях, 
наприклад, якщо ви опинились на землі під нападаючим, атака «ям-
ки» між ключиць може стати вашим єдиним шансом на спасіння. 

 

  
Рис. 9. Приклади ураження міжключичної впадини  

(а також «адамова яблука») 

9. ГОРЛО (КАДИК, «АДАМОВЕ ЯБЛУКО») 

Мається на увазі щитовидний хрящ гортані, який виступає з-під 
шкіри. По ньому б’ють ребром долоні, її основою (якщо голова про-
тивника запрокинулася вгору), «лапою диявола», а також вилкою, 
утвореною відігнутими у протилежні боки великим пальцем та реш-
тою пальців (рис. 10). Легкий удар викликає гострий біль та задуху. 
Свідомість, як правило, зберігається, але противник втрачає спро-
можність активних дій на період від п’ятнадцяти-двадцяти секунд до 
хвилини.  

Сильніший удар викликає кровотечу із рота, больовий шок і 
втрату свідомості, або ж перелом щитовидного хряща, розрив диха-
льного горла та смерть. 



 13 

 
 

Рис. 10. Ураження горла («адамова яблука») 

10. ПІДБОРІДДЯ (ЦЕНТР НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ) 

Основні способи ураження цієї мішені такі: удар кулаком знизу 
вгору прямо під нижню щелепу («аперкот»), удар ліктем збоку чи 
знизу та короткий прямий удар основою долоні із напрямом траєк-
торії руху до маківки (рис. 11).  

 
 

Рис. 11. Варіанти ураження підборіддя 

Останній із трьох – найкращий. Якщо завдавати цей удар точні-
сінько по центру, легко й розслаблено, згрупувавшись тільки остан-
ньої миті, то він діє на мозочок (орган мозку, що регулює рівновагу 
тіла і координацію рухів) і валить з ніг найдебелішого «качка».  

Намагаючись бити у підборіддя кулаком, слід бути зібраним, 
оскільки у розслабленому стані можна вивихнути або й зламати собі 
руку у зап’ястному суглобі. 

Під час удару у підборіддя настає струс вестибулярного апарату 
противника і тимчасово пригнічується діяльність його серцево-
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судинної системи щодо забезпечення мозку киснем. Те й інше разом 
здатне викликати втрату свідомості.  

Крім того, іноді від такого удару людина сильно прикушує зу-
бами язика. 

 

11. НИЖНІ РЕБРА (ПЕЧІНКА ТА СЕЛЕЗІНКА) 

Як відомо, людина має 12 пар ребер. Із них сім пар називаються 
верхніми, а п’ять – нижніми, або хибними. 

Із правого боку тіла за нижніми ребрами розташована печінка, з 
лівого боку – селезінка. Удари по нижніх ребрах завдають будь-чим: 
коліном, ступнею, ліктем, кулаком, основою та ребром долоні, але 
тільки не пальцями (рис. 12). 

 

 
Рис. 12. Приклади ураження ребер 

 

У результаті ушибу ребер при відносно слабких ударах против-
ник відчуває гострий біль, у нього рефлекторно настає миттєвий ви-
кид крові як із печінки, так і із селезінки. Те й інше виводить його із 
строю на деякий час. При сильнішому ударі можуть зламатися два-
три ребра, що саме по собі утруднює дихання і рух. Але вагоміше те, 
що від сильного удару може настати розрив печінки або селезінки. А 
через те, що обидва ці органи містять у собі велику кількість крові (є 
свого роду «кров’яним депо»), то справа може закінчитися смертю. 

12. ПІДРЕБЕР’Я 

Так називається ділянка тіла нижче хибних ребер. Удар у цю зо-
ну, направлений по прямій лінії від правого чи лівого боку досереди-
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ни тіла, викликає інтенсивні больові відчуття та внутрішню кровоте-
чу. Це пов’язано із тим, що у ближчих районах черевної порожнини 
проходять крупні кровоносні судини, знаходяться численні нервові 
вузли. Якщо ж удар спрямований знизу вгору, ніби під ребра, то він 
травмує печінку (або розташований під нею жовчний міхур), або селе-
зінку. Такий удар, окрім того, легко ламає десяте ребро (рис. 13). 

Зрозуміло, що для того, аби удар у підребер’я був проникаючим 
всередину тіла, треба проводити його невеликою ударною поверх-
нею – носком взуття, «лапою диявола», «дзьобом» із стиснутих ра-
зом пальців. А найкраще – кінцем кілка. Вгору добре бити коліном, 
основою та ребром долоні, кулаком. 

Справа полегшується тим, що у більшості наших сучасників 
м’язи бокових поверхонь торсу розвинені слабко. Вони не косять 
траву, не пиляють дрова, не копають землі – звідки ж узятися силь-
ним боковим м’язам? 

 

 
 

Рис. 13. Варіанти ураження підребер’я  
(ліворуч – селезінки, праворуч – печінки) 

13. КЛЮЧИЦЯ 

Навіть від слабкого удару по ключиці людина відчуває гострий 
біль, а для того, щоби її зламати, потрібне зусилля лише у 25 кіло-
грамів на один квадратний сантиметр. Таке зусилля доступне навіть 
підліткові чи нетренованій жінці.  

Напрямок удару – згори вниз, «зброя» – ребро чи основа долоні, 
нижня частина кулака, голова, іноді лікоть (рис. 14).  

Важливо, що зі зламаною ключицею людина не спроможна си-
льно бити ані іншою рукою, ані навіть ногами. 
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При сильніших ударах ключиця не просто ламається, а повністю 
руйнується і може травмувати своїми уламками верхівки легень, 
бронхи, крупні кровоносні судини. 

 

 
 

Рис. 14. Варіанти ураження ключиці 

14. БОКОВА ПОВЕРХНЯ ШИЇ 

У цій зоні проходить сонна артерія, яремна вена та блукаючий 
нерв. У результаті навіть слабкого удару ребром чи основою долоні, 
кулаком, ліктем у людини падає кров’яний тиск, утруднюється ди-
хання, порушується орієнтування у просторі. Але головне те, що во-
на відчуває гострий біль. 

При сильнішому ударі настає втрата свідомості (хоча для життя 
удари такого типу не є небезпечними), або ж, як мінімум, людина 
падає на землю (рис. 15). 

 

 

Рис. 15. Варіанти ураження шиї збоку (сонної артерії) 
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15. ВЕРХНЯ ГУБА («ФІЛЬТРУМ» АБО НОСО-ГУБНА СКЛАДКА) 

Якщо бути точним, то мається на увазі ділянка обличчя між ос-
новою носа та верхньою губою. Її вважають одним із найуразливі-
ших місць на тілі людини. Тут носовий хрящ зрощується із череп-
ною кісткою і розташовано нервовий вузол (рис. 16). 

 

  
Рис. 16. Приклади ураження верхньої губи («фільтруму») 
 
Навіть від слабкого удару ребром долоні, «виделкою» або ж ку-

лаком, направленого вглиб обличчя, Ваш противник відчує гострий 
біль. Якщо ж ударити сильніше, то настає больовий шок, струс моз-
ку, втрата свідомості, не виключена навіть смерть. Усе залежить від 
сили удару, його траєкторії та точності поцілення. У будь-якому ви-
падку хлине кров, якщо не з носа, так із верхньої губи. 

16. ОСНОВА НОСУ 

Удари сюди краще за все завдавати «виделкою» між великим та 
рештою пальців, «лапою диявола» (другими фалангами зігнутих па-
льців) або основою долоні. Ніс – орган вельми чутливий, тому до-
сить короткого тичка, аби будь-який «качок» закинув голову назад, а 
із його ніздрів полилася кров. Удар в основу носа не потребує ніякої 
сили, однак і «вирубити» ним міцного чоловіка навряд чи можливо. 
Його слід використовувати як засіб, що примушує противника відкри-
ти своє горло. Закинув він голову – і Ви тією ж рукою б’єте його в 
кадик чи штовхаєте у груди, виконуючи одночасно підніжку (рис. 17). 
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Рис. 17. Варіанти ураження основи носу 

17. ПЕРЕНІССЯ (СЕРЕДИНА СПИНКИ НОСА) 

По ньому б’ють ребром та основою долоні, кулаком, ліктем, го-
ловою. Легкий удар викликає гострий біль, удар середньої сили – 
больовий шок (аж до втрати свідомості), сильну кровотечу, повну 
втрату боєздатності. Сильний удар розтрощує носову кістку і при-
кріплений до неї хрящ на уламки, які в змозі проникнути до голов-
ного мозку і викликати миттєву смерть (рис. 18). 

 

  
Рис. 18. Приклади ураження перенісся 

18. ОКО 

Удар в око проводиться одним великим пальцем, «дзьобом» із 
складених разом пальців, а також кінчиками чотирьох пальців під 
час хльостких ударів (рис. 19). Проте, відомі такі випадки, коли око 
вибивалося і основою долоні. Ніколи на намагайтеся ткнути одразу в 
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обоє очей двома розчепіреними пальцями, як рекомендують у де-
яких наставляннях. Так ви скоріше зламаєте свої пальці, ніж виколе-
те очі противникові.  

Очі людини дуже уразливі. Але ж і вцілити в око зовсім не про-
сто. Найчастіше атака на очі використовується як маневр, що відво-
лікає увагу противника від головного удару. Ну, а в тих, доволі рід-
кісних випадках, коли ваш палець і справді втикається в око против-
ника, останній відчуває гострий біль і втрачає орієнтування у прос-
торі. Просто кажучи, після цього він опікується виключно станом 
свого органу зору. 

Очі разом із переніссям та основою носу і носо-губною склад-
кою утворюють так звану «Т-зону» ураження. Вона є ідеальною мі-
шенню для атак, що направлені в обличчя. 

 

   
Рис. 19. Варіанти ураження очей 

19. СКРОНЯ 

Удари по скроні є дуже небезпечними. Відносно слабкий удар 
супроводжується больовим шоком, струсом мозку та втратою свідо-
мості. Сильніший удар ламає скроневу кістку. Вона у свою чергу 
пронизує прилеглу ділянку головного мозку і розрізує кровоносні 
судини, що там проходять, внаслідок чого настає миттєва смерть 
(рис. 20). 

Справа в тому, що скронева кістка черепа є дуже тонкою, а без-
посередньо під нею проходить мозкова артерія. У скроню зазвичай 
б’ють кулаком (точніше, кістками вказівного пальця), основою кула-
ка, фалангою зігнутого великого пальця і іноді – ліктем, якщо про-
тивник невисокий. 
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Рис. 20. Приклади ураження скроні 

20. ВУХО 

Це орган не тільки слуху, але й рівноваги (півколові канали вну-
трішнього вуха). Найефективнішим є одночасний удар по вухах до-
лонями обох рук, зібраними на манер чашок. У результаті противник 
відчуває больовий шок, запаморочення, нудоту, він втрачає орієнта-
цію у просторі. При сильнішому ударі можуть лопнути барабанні 
перепонки, можливий внутрішній крововилив у мозок із летальним 
наслідком (рис. 21). 

 
Рис. 21. Варіант ураження вух 

 
У вухо б’ють і ребром долоні, кістками кулака, його основою, 

ліктем. Барабанну перепонку неважко пробити великим пальцем, із 
силою загнавши його в отвір слухової раковини, що тягне за собою 
дикий біль. 
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21. ПОТИЛИЦЯ (ОСНОВА ЧЕРЕПА) 

Це те місце, де шия з’єднується із черепом. Удар ребром долоні, 
її основою, кулаком, ліктем по цьому місцю супроводжується гост-
рим болем, втратою орієнтації, напівнепритомним станом, якщо 
удар відносно слабкий. Сильніший удар зсуває шийні хребці, ущем-
лює або розриває спинний мозок, в результаті чого людина опиня-
ється у реанімації, а то й на цвинтарі (рис. 22). У тому чи іншому 
випадку противник миттєво виходить із строю на довгий час. Ось 
тільки належно прикластися до ворожої потилиці, особливо, якщо 
ворог високий на зріс та міцної статури, дуже і дуже не просто. 

 

 
 

Рис. 22. Приклади ураження потилиці (основи черепа) 

22. ШИЯ ЗЗАДУ 

Як відомо, хребет людини складають 7 шийних, 12 грудних, 5 
поперечних хребців, а також кістки попереку та копчика, утворені 
хребцями, які зрослися. Всередині хребців проходить нервовий стовп 
спинного мозку. Травми хребта, пов’язані із зміщенням або перело-
мом хребців, супроводжуються важкими ураженнями (частковими або 
повними розривами) спинного мозку. Розрив його шийних відділів 
повністю паралізує людину. Розриви у грудному відділі паралізують 
м’язи живота та міжреберні, що вкрай утруднює дихання, а в попе-
речному відділі – викликають параліч нижніх кінцівок (рис. 23). 

Будь-які удари по хребту ребром і основою долоні, кулаком, а 
тим більше такою потужною зброєю, як голова, лікоть, коліно, ступ-
ня, є надзвичайно болісними та небезпечними. При слабкому ударі 
противник відчуває гострий біль, який на короткий час робить його 
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неспроможним продовжувати бій. Сильніший удар валить його на 
землю і повністю виводить із строю, можлива також і його смерть. 

  
Рис. 23. Приклади ураження шиї ззаду (шийних хребців) 

23, 24, 25. УЛОГОВИНА СПИНИ МІЖ ЛОПАТКАМИ, ПОПЕРЕК 

ТА ЦЕНТРАЛЬНА ЧАСТИНА СПИНИ 

Трьома основними мішенями на спині є такі: улоговина між ло-
патками, центральна частина спини та поперек (див. рис. 24, 25, 26). 
Як уже було сказано вище, удари у будь-яку частину хребта дуже 
болісні та небезпечні. Іноді вказують ще й копчик як уразливе місце 
нижче спини, однак будь-який лікар-травматолог відповість Вам, що 
це далеко не так. Удар по копчику повинен бути сильним і спрямо-
ваним виключно знизу вгору, аби людина відчула гострий біль. Але 
навіть якщо вдасться його зламати, це не дуже заважатиме против-
никові битися – страждання від болю прийдуть пізніше. 

 

  
Рис. 24. Приклади ураження хребта між лопатками 
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Рис. 25. Приклади ураження центральної частини спини 

 

  
Рис. 26. Приклади ураження попереку 

26. НИРКИ 

Нирка – великий внутрішній орган, його довжина у дорослої 
людини складає 10–13 см, ширина – 5–6 см, причому ліва нирка до-
вша і товща за праву. Нирка є дуже чутливим органом, окрім того, в 
тому місці, де вона розташована, під самою шкірою спини прохо-
дить великий нерв – відріг спинного мозку. Тому навіть легкий удар 
у зону нирок супроводжується гострим болем. А чим сильніший 
удар, тим вища вірогідність розриву нирки із кровотечею, больовим 
шоком і смертельним кінцем. 

Удари в зону нирок можна проводити як руками, так і ногами, 
ліктями, колінами та головою. Але повторюємо ще раз: чим сильні-
ший удар, тим він небезпечніший для здоров’я і життя (рис. 27). 
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Рис. 27. Приклади ураження нирок 

27. ЛІКОТЬ 

Кожна доросла людина не один раз ударялася ліктем об будь-
який твердий предмет, і знає, наскільки це болісно. Усе тіло наче 
пронизує електричний розряд. Але біль у даному випадку – не голо-
вне зло. Гірше те, що ліктевий суглоб слабкий, його дуже легко ви-
вихнути або зламати. 

Удар по ліктю ступнею, коліном, кулаком чи основою долоні 
знизу викликає гострий біль, частковий або повний розрив зв’язок, 
вивих, перелом (рис. 28). Чим сильніший удар, чим міцніше ви 
утримуєте при цьому руку противника, тим серйозніші наслідки та-
кий удар тягне за собою. Зрозуміло, що противник із зламаним лік-
тем – вже не боєць. Одну руку повністю виведено із строю, другою 
він повинен притримувати зламану, інакше найменший рух віддає у 
перебитому суглобі гострим болем. 

 

  
Рис. 28. Приклади ураження ліктевого суглоба 
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28. ПІДПАХВОВА ВПАДИНА (ПАХВА) 

Тут розташовані плечове нервове сплетення, проходять сере-
динний та ліктевий нерви, підключична артерія та вена, розташовано 
багато лімфатичних вузлів і судин (рис. 29). Удар кулаком, «дзьо-
бом» зібраних докупи пальців, одним великим пальцем, носком 
взуття у це місце, навіть при відносно слабкому ударі, викликає гос-
трий біль, що унеможливлює спроможність атакувати. Сильний удар 
викликає часткове або повне порушення сумки плечового суглоба, 
больовий шок, а іноді спричиняє смерть. 

 

  
Рис. 29. Приклади ураження плечового суглоба (1) 

 
 
 

  
Рис. 30. Приклади ураження плечового суглоба (2) 
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29. ПАЛЬЦІ КИСТІ 

Загальновідомо (особливо лікарям-травматологам), що пальці 
кистей рук легко травмуються. Їх нескладно вибити із суглобів або 
зламати ударом основи долоні, її ребром, ліктем, коліном, ступнею. 
Іще простіше пальці ламати. Наприклад, якщо противник спіймав 
вас на захват, не витрачайте сили на те, щоби відірвати від себе його 
руки. Краще почніть ламати йому пальці. Одразу відпустить. Будь-
який палець можна іще й відкусити, відрізати, роздробити, якби бу-
ло бажання (рис. 30).  

 

 

Рис. 30. Виламування пальців 
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Для того, аби вивести противника із строю, змусити його страж-
дати від болю, скалічити чи навіть убити, потрібно менше сил, ніж 
зазвичай думають пересічні люди. Треба тільки не розмахувати аби-
як своїми кінцівками (можливо, кудись влучу), а цілеспрямовано 
атакувати найуразливіші місця. 

Пам’ятайте про це не тільки під час бійки, але й на тренуваннях 
із партнерами.  
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