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Миофасциальный болевой син-
дром (МБС) —  вариант сома-

тогенной боли, источником которой 
являются скелетные мышцы и при-
легающие фасции. По локализации 
повреждения данный вид боли явля-
ется глубокой соматической болью. 
В соответствии с международной 
классификацией болезней МКБ‑10 
МБС относится к болезням около-
суставных мягких тканей.

Формирование болевого ощу-
щения в мышцах обусловлено раз-
дражением болевых рецепторов —  
ноцицепторов неинкапсулирован-
ных нервных окончаний А‑дельта 
и С‑афферентных волокон, богато 
представленных в мышечных волок-
нах, фасциях и сухожилиях.

Факторы, способствующие ак-
тивации мышечных ноцицепторов 
и развитию МБС, многообразны.

Неслучайно МБС является од-
ной из наиболее частых причин боли 
в спине, шее и конечностях.

Основные причины развития 
миофасциального болевого 
синдрома:
1. Перегрузка отдельных скелетных 

мышц, обусловленная поздним 
перенапряжением в нефизиологи-
ческих условиях вследствие струк-
турной аномалии скелета.

2. Особенности трудовой деятель-
ности —  длительная нефизиоло-
гическая поза при работе за ком-
пьютером, вождении автомобиля; 

часто повторяющиеся стереотип-
ные движения, приводящие к пе-
реутомлению отдельных мышц.

3. Длительная иммобилизация мышц 
(во время крепкого сна или после 
долгого ношения лонгет при пере-
ломах и вывихах).

4. Длительное непосредственное 
сдавление разных групп мышц.

5. Переохлаждение.
6. Большое значение в развитии 

МБС имеют психические фак-
торы. Психоэмоциональный 
стресс всегда сопровождается 
тревогой и мышечным напря-
жением. Мышцы после прекра-
щения воздействия эмоциональ-
ных стрессоров часто остаются 
в спазмированном состоянии. 
Особенно важную роль играют 
хронические стрессовые ситуа-
ции с высоким уровнем тревож-
ных расстройств, сопровождаю-
щихся мышечным напряжением, 
а также депрессивные состояния, 
при которых меняется стереотип 
движений, осанка, поза, что мо-
жет приводить к формированию 
мышечных спазмов. Порочный 
круг при психоэмоциональном 
стрессе: стресс —  эмоцио-
нально‑аффективные расстрой-
ства —  изменение двигатель-
ного стереотипа с избыточным 
напряжением ряда мышечных 
групп —  боли от напряженных 
мышц —  усиление стресса —  
усиление эмоционально‑аффек-
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тивных расстройств —  усугубле-
ние нарушений двигательного 
стереотипа.

7. Заболевания суставов и внутрен-
них органов —  одна из наиболее 
частых причин формирования 
миофасциального болевого син-
дрома.

Практически любая сомати-
ческая патология может сопрово-
ждаться миофасциальными болевы-
ми синдромами. Болевая импульса-
ция с пораженного висцерального 
органа или сустава приводит к за-
щитному напряжению соответству-
ющих мышц для иммобилизации 
сустава или создания мышечного 
защитного напряжения вокруг боль-
ного органа.

Примеры миофасциальных болей 
при соматической патологии
1. Стенокардия или инфаркт миокар-

да нередко сопровождаются по-
явлением миофасциальных болей 
в лестничных, малой и большой 
грудных, подключичной и трапе-
циевидной мышцах, в над‑, под‑ 
и межлопаточных областях.

2. При заболеваниях желудочно‑ки-
шечного тракта (например, язвен-
ной болезни желудка) развивается 
миофасциальный болевой синдром 
с вовлечением паравертебральных 
мышц.

3. Нередкой причиной миофасци-
альных болевых синдромов, за-
трагивающих мышцы тазового 
дна, является гинекологическая 
патология.

4. Миофасциальный болевой син-
дром может формироваться 
на фоне остеохондроза позвоноч-
ника. При этом основную роль 
в развитии МБС играют изменен-
ная поза и неправильный двига-
тельный стереотип, свойственные 
больным остеохондрозом, а также 
рефлекторный мышечный спазм.

Триггерные точки
Патогномоничным признаком ми-

офасциального болевого синдрома 
является наличие миофасциальных 
триггерных точек (МТТ). Они пред-
ставляет собой локальную зону ис-
ключительно высокой чувствитель-

ности, которые находятся в толще 
обычно напряженной мускулатуры 
и могут вызывать различные виды 
боли даже вдали от своего местона-
хождения. Надо помнить, что МТТ 
в скелетных мышцах являются зача-
стую недооценной причиной острых 
и хронических болей в скелетно‑мы-
шечной системе, то есть они не толь-
ко болезненны, но также становятся 
причиной возникновения растяжений, 
разрывов или травм в месте, где на-
ходятся такие точки.

Триггерные точки могут нахо-
диться как в активном так и в ла-
тентном состоянии. Активная 
триггерная точка —  это фокус ги-
перраздражимости в мышце или ее 
фасции, проявляющейся в виде боли. 
Диаметр триггерной точки обычно 
1–3 мм, однако группа из нескольких 
триггерных точек достигает диа-
метра в 1 см.

Считается, что триггерные точки 
формируются вследствие микро-
травматизации заинтересованных 
мышц.

Активный триггер очень чув-
ствителен, препятствует полному 
растяжению мышцы и несколько 
ослабляет ее силу. При попытке ак-
тивного растяжения мышцы боль 
и в самой мышце, и в зоне отражен-
ных болей резко усиливается. При 
надавливании на активную триггер-
ную точку пациент нередко бурно 
реагирует на боль, непроизвольно 
пытаясь устранить вызвавший боль 
раздражитель, подпрыгивая на ку-
шетке, что известно под названием 
«симптом прыжка».

Стандарно при лечении миофас-
циального болевого синдрома при-
меняют следующие методы:

1. тепловые физиопроцедуры;
2. иглорефлексотерапию;
3. разминание и точечный массаж;
4. лечебную физкультуру.

Однако часто приходится слы-
шать вопрос пациента: «А есть ме-
тод, который быстро снимет боль 
и не потребует длительного периода 
лечения?», который иногда при-
водит доктора к легкому замеша-
тельству.

На этот вопрос теперь можно 
ответить положительно благодаря 
методу фокусированной экстракор-
поральной ударно‑волновой терапии 
(ЭУВТ).

Фокусированные ударные вол-
ны уже на протяжении многих лет 
успешно используются для лечения 
заболеваний скелетно‑мышечной си-
стемы. Фундаментальные исследова-
ния показали, что ЭУВТ оказывает 
различное влияние на ткани: неова-
скуляризация, специфическая сти-
муляция роста клеток, рассасывание 
известковых отложений, подавлению 
выработки вещества Р.

В научной доказательной статье 
Института клеточной и молекуляр-
ной биологии Sportthochshule (ру-
ководитель —  профессор В. Блок; 
Кельн, Германия) написано: «В от-
личие от омнипотентных эмбри-
ональных стволовых клеток, ко-
торые могут дифференцироваться 
во все типы тканей, так называе-
мые взрослые МСК, находящиеся 
главным образом в костном мозге, 
имеют ограниченные возможности 
дифференциации. Главным обра-
зом они могут дифференцироваться 
в мышечную, хрящевую и костную 
ткани, а также в соединительную 
и жировую ткани. Следовательно, 
для регенерации этих тканей требу-
ются МСК… И действительно, при 
использовании сфокусированных 
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экстракорпоральных ударных волн 
нам впервые удалось значительно 
повысить уровень миграции МСК».

Лечение миофасциальных 
триггерных точек по Трэвеллу 
и Симонсу

МТТ является дисфункцией 
мышц на уровне концевой пластинки 
двигательного нерва на мышце и сар-
коплазматической сети, что в свою 
очередь вызывает локальное сокра-
щение с ишемической гипоксией. 
Гипоксия и полученная в результате 
нехватка энергии ведут к сенсиби-
лизации окружающих болевых ре-
цепторов.

Важные, характерные для мио-
фасциальных триггерных точек диа-
гностические показатели —  «рас-
познавание» и «отраженная боль» 
выявляются за счет точного приме-
нения фокусированной ЭУВТ, ори-
ентированной на биологически ответ-
ную реакцию, что облегчает точное 
лечение МТТ, согласно принципам, 
введенным Трэвеллом и Симонсом 
более 50 лет назад.

В период с октября 2012‑го 
по май 2016 года лечение МТТ фо-
кусированной ЭУВТ прошли 650 
пациентов с различными ортопе-
дическими нарушениями и элемен-
тами синдрома миофасциальной 
боли (триггерные точки). На ос-
новании дифференциальной ди-

агностики тяжелые заболевания 
(злокачественное новообразование, 
инфекционное воспаление, синдром 
ущемления нерва и др.) были ис-
ключены. Соотношение полов (жен-
щин и мужчин) составляло 5 к 21, 
средний возраст —  33,1 года. Пре-
рывание лечения менее чем через 
два сеанса (например, по причине 
достижения эффекта после одного 
сеанса или неявки пациента для по-
следующего лечения) определялось 
как критерий исключения.

Заключение
Фокусированная ЭУВТ с по-

мощью аппарата «Пьезовейв» 
(PiezoWave) компании R. Wolf иде-
ально подходит для диагностики 
и лечения миофасциальной боли. 
Он позволяет в зависимости от име-
ющихся показаний легко регулиро-
вать глубину проникновения, ин-
тенсивность, мощность и частоту 
импульса ударной волны. Перед 
лечением за счет «прямой» фоку-
сировки можно найти и точно ло-
кализовать триггерные точки, что 
является очень важным, так как 
часто причину болей невозможно 
обнаружить в области непосред-
ственной боли; за возникновение 
боли могут быть ответственны от-
даленные триггерные точки в со-
ответствующей группе мышц. Из-
меняющаяся глубина проникнове-

ния позволяет точно локализовать 
и лечить триггерные точки даже 
в глубине мышечной ткани. По ре-
зультатам научных исследований, 
фокусированная ЭУВТ является 
высокоэффективным неинвазивным 
методом лечения в амбулаторной 
практике и экономически выгодна, 
что имеет важное социально‑эконо-
мическое значение.
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Рисунок. Взрослые стволовые клетки.
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