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Распространенность скелетно-мышечной боли среди пациентов, обращающихся в медицинские 
организации по поводу боли находится в пределах до 80–85 %. Скелетно-мышечная неспецифическая 
боль в спине связана с вовлечением мышц, сухожилий, связок, фасеточных суставов. Миофасциаль-
ный болевой синдром в структуре скелетно-мышечной боли характеризуется хроническим тече-
нием с формированием в ограниченных участках напряженных мышц и фасций триггерных точек. 
В лечении скелетно-мышечной боли при хроническом течении основная роль отводится лечебной 
физкультуре, физиотерапии, мануальной терапии наряду с назначением антидепрессантов, акупун-
ктура и массаж рекомендованы, но уровень доказательности эффективности этих методов низ-
кий. Статья содержит информацию о современных методах медицинской реабилитации, включая 
лекарственную терапию, применяемую как в остром периоде заболевания, так и при хроническом 
течении миофасциального болевого синдрома. Более того, в данной статье показаны методики не-
медикаментозной медицинской реабилитации миофасциального болевого синдрома, имеющие вы-
сокую эффективность, которая достигается путем воздействия на основные патогенетические 
механизмы формирования миофасциальных триггерных зон. Демонстрируются современные мето-
ды, применяемые в лечении миофасциального болевого синдрома, такие как кинезиотейпирование, 
фотомодуляция, экстракорпоральная ударно-волновая терапия. Делается вывод о необходимости 
дальнейшего изучения методов медицинской реабилитации пациентов со скелетно-мышечной бо-
лью, и их сочетания, так как комплексный подход в терапии миофасциального болевого синдрома 
значительно повышает эффективность проводимого лечения.

Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, триггерная точка, боль нижней части спи-
ны, восстановительное лечение, медицинская реабилитация.

A. S. Yasinskaya

METHODS OF RESTORATIVE TREATMENT OF MYOFACIAL PAIN SYNDROME 
(BRIEF REVIEW OF LITERATURE)

The prevalence of musculoskeletal pain among patients who go to medical organizations for pain is in the 
range of up to 80–85 %. Musculoskeletal nonspecific low back pain is associated with the involvement  
of muscles, tendons, ligaments, and facet joints. Myofascial pain syndrome in the structure of musculoskeletal 
pain is characterized by a chronic course with the formation of trigger points in limited areas of tense muscles 
and fascia. In the treatment of musculoskeletal pain in chronic course, the main role is assigned to physical 
therapy, physiotherapy, manual therapy along with the appointment of antidepressants, acupuncture and 
massage are recommended, but the level of evidence of the effectiveness of these methods is low. The article 
contains information about modern methods of medical rehabilitation, including drug therapy used both in the 
acute period of the disease and in the chronic course of myofascial pain syndrome. Moreover, this article shows 
the methods of non-drug medical rehabilitation of myofascial pain syndrome, which are highly effective, which 
is achieved by influencing the main pathogenetic mechanisms of the formation of myofascial trigger zones. 
Modern methods used in the treatment of myofascial pain syndrome, such as kinesiotaping, photomodulation, 
extracorporeal shock wave therapy, are demonstrated. It is concluded that it is necessary to further study 
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the methods of medical rehabilitation of patients with musculoskeletal pain, and their combination, since  
an integrated approach to the treatment of myofascial pain syndrome significantly increases the effectiveness 
of the treatment.

Key words: myofascial pain syndrome, trigger point, low back pain, rehabilitation treatment medical  
rehabilitation.

Мышечно-скелетная боль наблюдается 
примерно у 80 % популяции, а 10–20 % 

населения имеет заболевание с хроническим 
течением [9]. Миофасциальный болевой синд
ром (МБС) имеет отличительную особенность 
в виде мышечного спазма, а также с форми-
рованием в напряженных мышцах областей 
болезненного уплотнения и миофасциальных 
триггерных точек и зон [1]. МБС представляет 
собой одну из ведущих причин временной не-
трудоспособности в возрасте интервале от 18 
до 64 лет [7]. Миофасциальные триггерные 
точки впервые были описаны G. Travell и D. Si
mons в конце XX века, и рассматривались как 
гиперирритационная область мышцы, которая 
располагалась внутри напряженных мышеч-
но-скелетных тканей [19]. К факторам риска 
формирования скелетно-мышечной боли отно-
сятся избыточные физические нагрузки, дли-
тельное пребывание в вынужденной позе, на-
рушение гигиены сна, стереотипные нагруз- 
ки на определенные нагрузки мышц, работа  
с наклонным положением головы, сидячий 
образ жизни, информационно-эмоциональные 
перегрузки [5, 6, 10]. Мышечно-скелетная боль 
может рассматриваться как первичная мио-
фасциальная дисфункция, а может как вторич-
ная миофасциальная дисфункция, если име-
ются боли вертеброгенного характера [6, 8]. 
Терапия МБС должна иметь наиболее ранний 
и эффективный комплексный характер, что по-
зволит сократить период временной нетрудо-
способности, уменьшить болевой синдром  
и напряжение вовлеченных мыщц и фасций.

Материалы и методы

Проведено аналитическое исследование 
по поиску литературы за 2013–2023гг. на 
платформах научной электронной библиотеки 
eLIBRARY. RU (70854 публикации), Google Scho
lar (6030 статей), PubMed (22014 научных пуб
ликаций) с поисковым запросом «миофасци-
альный болевой синдром»; с поисковым за
просом «лечение миофасциального болевого 
синдрома» выявлено на платформе научной 

электронной библиотеки eLIBRARY. RU- 58735 
публикаций, Google Scholar-5400 статей, 
PubMed-5308 научных публикаций. Данное ко-
личество публикаций о МБС говорит об акту-
альности проблемы и высокой социальной зна-
чимости восстановительного лечения МБС. 

Результаты

В 2018 году состоялся пересмотр между-
народной классификации болезней (МКБ)-11 
Всемирной организацией здравоохранения. 
Необходимо отметить, что в блоке «Боль» от-
дельно вынесена первичная хроническая боль 
и скелетно-мышечная боль [12]. Изменения  
в МКБ-11 не повлияли на основные принципы 
лечения МБС, которые состоят из трех осно-
вополагающих направлений воздействия: обез-
боливание, расслабление и растяжение [4, 5]. 
Известны «большие» и «малые» диагностиче-
ские критерии МБС, к обязательным «большим» 
критериям относят жалобы на боль, снижение 
объема движений; «плотный» тяж в спазмиро-
ванной мышце, определяемой при пальпации, 
изменение чувствительности «плотной» болез-
ненной области; иррадирующую боль, связан-
ную с мышцей; к «малым» диагностическим 
критериям относят то, что если при растяже-
нии пораженной мышцы появляется умень-
шение боли; если при стимуляции триггерной 
точки появляется воспроизводимость боли; 
если при пальпации триггерной точки выявля-
ется «вздрагивание» [1].

Комплексное лечение МБС учитывает как 
этиологические факторы, так и патогенетиче-
ские механизмы, а также полученные диагно-
стические данные «больших» и «малых» крите-
риев. Важнейшим аспектом восстановитель-
ного лечения является уменьшение локального 
гипертонуса и разрешения болезненных триг-
герных зон, что обеспечивает ликвидацию ми-
кроциркуляторных и мышечно-тонических на-
рушений, позволяет улучшить метаболические 
процессы в мышечной ткани, а также в пери-
артикулярных образованиях [8, 9, 10, 13].
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Медикаментозное лечение. Медикамен-
тозная терапия направлена на основные зве-
нья патогенеза скелетно-мышечной боли – не
специфическое воспаление, гипертонус мышц, 
наличие центральной сенситизации. С целью 
быстрого купирования МБС в остром перио-
де применяют нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП), локальные же 
формы НПВП в виде мазей, гелей, пластырей 
применяют при слабой или умеренной боли, 
а также при наличии коморбидной патологии, 
ограничивающей системное назначение НПВП, 
для устранения мышечного гипертонуса целе-
сообразно использование миорелаксантов(ти- 
занидин гидрохлорид, толперозон гидрохлорид), 
а комплексные препараты нейротропных ви-
таминов в состав которых входит В1, В6, В12 
в высоких дозах усиливают антиноцицептив-
ную активность и метаболизм нервной тка- 
ни [4, 6, 10]. При хроническом течении МБС 
применяют антидепрессанты (например, ду-
локсетин, амитриплитин и др.), антиковуль- 
санты.

Массаж. Сегментарный расслабляющий 
массаж – направлен на расслабление мышц 
и общую подготовку организма к дальнейшим 
действиям мануального терапевта. В массаж-
ном комплексе применяется растяжение мышц: 
поперечное и продольное, а также точечное 
воздействие на миофасциальный триггер. Не-
обходимо отметить, что кожа в этом процессе 
практически не задействована, все внима-
ние уделяется именно напряженным мыш-
цам пациента [4, 6, 8, 10].

Мануальная терапия. Мануальная меди-
цина при лечении МБС является эффективным 
методом в общем комплексе лечебно-реаби-
литационных мероприятий и сфокусирована 
на устранение характерных биомеханических 
нарушений, на развитие компенсаторных са-
ногенетических механизмов и коррекцию не-
оптимального двигательного стереотипа. При 
лечении функциональных нарушений локомо-
торной системы широко применяются различ-
ные методики мануальной терапии, начиная 
с ударных и, заканчивая мягкими «Soft Tissue 
Treating Techniques», к которым относится  
миофасциальный релиз (Myofascial Release), 
метод растяжения-противорастяжения (Strain- 
Counterstrain), постизометрическая релаксация 
мышц (Postisometric Muscle Relaxation) [5, 10].

Тейпирование. Тейпирование представля-
ет собой способ воздействия на рецепторы 
тканей с помощью специфического эластиче-
ского пластыря, который крепится на непо-
врежденную кожу с применением особой ме-
тодики. Данный метод был разработан Кезо 
Касе в XX веке. Кинезиотейпирование облада-
ет анальгетическим и противоотечным воздей-
ствием. В медицинской реабилитации интен-
сивно применяют тейпы различной цветовой 
комбинации, помимо эстетической составля-
ющей, цвет тейпа выполняет и функцию психо-
эмоционального лечения (цветотерапия). Име-
ются абсолютные (открытые раны, область 
тромбоза, область гнойно-воспалительного про-
цесса, онкология, аллергическая реакция на 
клеевой слой тейпа) и относительные проти-
вопоказания к тейпированию [2].

Мета-анализ 20 рандомизированных кон
тролируемых исследований (РКИ) с участием 
959 пациентов показал, что кинезиотейпиро-
вание было более эффективным, чем другие 
методы лечения, в снижении интенсивности бо
ли при МБС (средняя разница (MD) = 1,06 см, 
95 % доверительный интервал (ДИ): от –1,66 
до –0,46 см., P = 0,006) и увеличение диапа-
зона движений (стандартизованная средняя 
разница (SMD) = 0,26, 95 % ДИ: от 0,09 до 
0,43, P = 0,003) после проведения процеду-
ры. Кинезиотейпирование также превосходи-
ло другие неинвазивные методы в снижении 
интенсивности боли при последующем наблю-
дении (РС = -0,68 см, 95 % ДИ: от –1,22 до 
–0,13 см, P = 0,02) [20].

Метод «сухой иглы» (поверхностный, глу-
бокий) при котором вводят иглу поверхностно 
на глубину до 10 мм над пальпируемым бо-
лезненным миофасциальным триггером или 
глубоко в триггерную точку достигая болезнен-
ности [17]. С помощью метода «сухой иглы» 
можно уменьшить мышечное напряжение и бо-
левой синдром.

Акупунктура применяется в лечении МБС, 
оказывая нейрогуморальное воздействие, 
вызывая ряд приспособительных, обменных, 
трофических, иммунных сдвигов. Рефлексо
терапия способствует быстрейшему выздо
ровлению больных с мышечной патологией 
[14, 17]. Акупунктура проводится индивиду-
ально с учетом полученных диагностических 
данных по канально-меридианной системе,  
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а также локально воздействуя на миофасциль-
ную триггерную зону. Также возможно прове-
дение фармакопунктуры миофисциальных триг-
герных зон. 

Иглоукалывание в сочетании с другими ме-
тодами лечения эффективно уменьшает боль 
и улучшает физическую функцию. Иглоукалы-
вание может усилить выработку эндогенных 
опиоидов, таких как эндорфины, для облегче-
ния боли и ускорения процесса заживления. 
Акупунктуру можно рассматривать как один 
из нефармакологических вариантов интервен-
ционного лечения боли при МБС [17].

Физиотерапия. В медицинской реабили-
тации МБС распространено применение фи-
зиотерапии, вследствие высокого лечебного 
потенциала и саногенетической направлен-
ности. Выраженным антиноцицептивным дей-
ствием обладают электрофорез, импульсные 
токи и магнитотерапия. Антифлогистический 
эффект обеспечивает фонофорез гидрокорти-
зона, криотерапия и УВЧ-терапия. При сосуди-
стых и трофических нарушениях применение 
лазеротерапии способствует уменьшению от-
ека в месте поражения, уменьшению воспа-
лительного процесса [8, 9, 14, 18].

Метод фотобиомодуляции. Фотобиомо-
дуляция (ФБМ) метод физиотерапевтического 
светового воздействия, с применением моно-
хроматичного света видимого и инфракрас-
ного диапазона от источников неионизирую-
щего излучения (лазеры, светодиоды) и вызы-
вает в тканях нетепловой процесс, который 
сопровождается фотофизическими и фотохи-
мическими явлениями на различных биологи-
ческих уровнях [3].Эффекты действия низко-
интенсивного оптического излучения красно-
го, инфракрасного и ближнего инфракрасного 
диапазонов проявляются на молекулярном, 
клеточном и биологическом уровнях [3, 9]. Те-
рапевтические возможности ФБМ при МБС 
объясняют с позиций его анальгезирующего 
эффекта, способности улучшать функциональ-
ные свойства мышечной ткани и воздейство-
вать на триггерную точку [3, 9, 14].

Экстракорпоральная ударно-волновая 
терапия (ЭУВТ). Процедура ЭУВТ обладает 
эффективностью в виде улучшения кровотока 
и микроциркуляции, повышения проницаемо-
сти мембран клеточных структур, тем самым 
активизируя восстановительные процессы  

в мышцах, связках, сухожилиях. ЭУВТ облада-
ет миорелаксирующим действием, уменьшает 
воспаление, снимает отечность тканей [7].

De la Corte-Rodríguez H. и соавт. провели 
систематический обзор, включая метаанали-
зы, и выявили, что существуют убедительные 
доказательства, подтверждающие использо-
вание ЭУВТ для облегчения боли при многих 
патологиях, в том числе таких как миофасци-
альный болевой синдром, боль нижней части 
спины. Современная литература показывает, 
что ЭУВТ является безопасным методом ме-
дицинской реабилитации, при котором прак
тически не сообщается о каких-либо побочных 
эффектах. Кроме того, его можно использо-
вать отдельно или в сочетании с другими ви-
дами физиотерапии, лечебными упражнения-
ми такими как эксцентрические упражнения 
на укрепление или статическая растяжка, что 
может усилить терапевтический эффект ЭУВТ 
[7, 16].

Заключение

Мышечно-скелетная боль является соци-
ально значимой проблемой отрицательно влияя 
на качество жизни и профессиональную дея-
тельность. В настоящее время не существует 
стандартизированных схем лечения миофас-
циального болевого синдрома. Комплекс ле-
чения мышечно-скелетной боли подбирается 
индивидуально с учетом жалоб, диагностиче-
ских критериев миофасциального болевого 
синдрома, сопутствующих заболеваний паци-
ента. Основными принципами восстанови-
тельного лечения остаются своевременность, 
комплексность и персонифицированный под-
ход. Необходимо проведение дальнейших ис-
следований по одновременному применению 
нескольких методов в лечении и медицинской 
реабилитации пациентов с миофасциальным 
болевым синдромом. 
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