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Изучалась эффективность различных комбинированных методик физиотерапии у 58 пациентов с ней-
родистрофическими мышечными синдромами остеохондроза позвоночника. 1-я группа (30 человек) полу-
чала низкочастотную магнитотерапию и ультразвук, 2-я группа (28 пациентов) – магнитолазеротерапию. Для 
оценки выраженности синдрома подсчитывался показатель миофасциального болевого синдрома. После 
проведенного лечения у всех больных уменьшились или полностью исчезли проявления миофасциально-
го болевого синдрома. Динамика была обусловлена положительными изменениями характеристики МФБС: 
уменьшились продолжительность болезненности, степень иррадиации и выраженность боли при пальпации 
триггерной точки, а  также снизился тонус мышц конечностей. Однако у больных 1-й группы коэффици-
ент прироста миофасциального болевого синдрома был достоверно выше, чем у больных второй группы 
(51,1 ± 0,12 и 40,5 ± 0,23 соответственно, р < 0,01), что свидетельствует об эффективности комбинирован-
ной методики магнитотерапии с ультразвуком. 
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The effectiveness of different combined methods of physiotherapy was being studied among 58 patients 
with neuro dystrophic muscular syndromes of osteochondrosis. The first group (30 people) got low-frequency 
magnetic therapy and ultrasound, second group (28 patients) had magnetic-laser therapy. For assess the severity 
of the syndrome was counted index myofacial pain syndrome. After the treatment manifestation of myofacial pain 
syndrome were decreased or disappear. Dynamic was caused by the positive changes of specifications MPS: reduce 
lasting of illness, the degree of irradiation and severity of pain at the palpation of trigger point as well as reduce 
muscle tone of limbs. However, the coefficient growth of the myofacial pain syndrome of patients in the 1-st group 
was higher than in the 2-nd group (51,1 ± 0,12 and 40,5 ± 0,23 accordingly, р < 0,01), that indicate the effectiveness 
of the combined method of the magnetic therapy with ultrasound. 
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Миофасциальный болевой синдром 
(МФБС)  – одно из важных клинических 
проявлений в структуре заболеваний и по-
вреждений опорно-двигательного аппарата. 
Миофасциальный синдром  – широко рас-
пространенное явление, дающее частые 
обострения и ограничивающее физическую 
активность у лиц наиболее трудоспособно-
го возраста 30–50 лет [4, 6].

Большая распространенность мышеч-
но-фасциальных болей, многообразие 
мнений об их происхождении, отсутствие 
радикальных методов лечения делают ак-
туальной проблему эффективного лечения 
данного синдрома. Известны способы лече-
ния миофасциальных болей путем растяже-
ния мышц, охлаждения или прогревания их, 
инъекций анестетиков, электростимуляции 
триггерных точек, лазеротерапии и приме-
нения других физических факторов [2].

Цель исследования  – изучение эффек-
тивности воздействия различными комби-
нированными методиками физиотерапии на 
болезненные мышечные уплотнения.

Материал и  методы. Исследования 
проведены у  58 пациентов обоего пола 
в  возрасте от 30 до 50 лет с  нейродистро-
фическими мышечными синдромами 
остеохондроза позвоночника. Локальные 
мышечные гипертонусы выявлялись наибо-
лее часто в трапециевидных, грудных, яго-
дичных и икроножных мышцах. 

Всем больным проводили клинико-ин-
струментальное обследование, включающее 
нейроортопедические, рентгенографиче-
ские, реовазографические методы с  каче-
ственной и количественной их оценкой.

При оценке выраженности миофас-
циального болевого синдрома нами ис-
пользовались градации, предложенные 
Ф.А. Хабировым (1994), где учитывались 
выраженность болезненности (ВБтт), то-
нус мышцы с  наличием миофасциальной 
триггерной точки (МТ), количество узелков 
миофиброза в отдельной мышце (Ктт), про-
должительность болезненности при паль-
пации (ПБ), степень иррадиации (СИ) при 
активации триггерной точки [5]. На основа-
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нии этих данных подсчитывался показатель 
миофасциального болевого синдрома (ПМ
ФБС = ВБтт + ПБ + Ктт + СИ + МТ).

Восстановительное лечение пациентов 
с МФБС было направлено на инактивацию 
триггерных точек, восстановление нарушен-
ного состояния нервно-мышечного аппарата, 
нормализацию нейровегетативных наруше-
ний, коррекцию патологического и закрепле-
ние оптимального двигательного стереотипа.

Все больные были разделены на две 
группы. В 1-ю группу вошли 30 пациентов, 
получавших комплексное лечение  – низ-
кочастотную магнитотерапию на область 
миогенного триггера и  паравертебральные 
сегментарные зоны и  ультразвук на триг-
герные точки. Магнитотерапия проводи-
лась бегущим магнитным полем (аппарат 
«Алимп»), частота 10 Гц, продолжитель-
ность воздействия 15–20 минут. При озву-
чивании триггерной зоны интенсивность 
составляла 0,2–0,4 Вт/см2, в  импульсном 
режиме (4 мс), время воздействия на триг-
герную точку  – 3–4 минуты по контактно-
лабильной методике, общее время не бо-
лее 15 минут (аппарат УЗТ-101, частота 
880 кГц). Применение ультразвука на пора-
женную мышцу восстанавливает эластич-
ность коллагеновых и фиброзных структур 
мышцы, ее микроциркуляцию, проницае-
мость клеточных мембран, способствует 
регенерации, а  также снижает порог чув-
ствительности ее рецепторов [3].

2-я группа (28 больных) получала маг-
нитолазеротерапию на область миоген-
ного триггера и  рефлексогенные зоны. 
Использовали импульсное излучение (ча-
стота 150–80 Гц) в  красном диапазоне 
(длина волны 0,63 мкм), мощность воздей-
ствия – 15–20 мВт, по 1–2 минуты на зону, 
общее время за процедуру не превышало 
15–20 минут. Красный лазер инициирует 
сегментарно-рефлекторные реакции акти-
вации микроциркуляции, усиливает тро-
фическое влияние нервов на пораженные 
мышцы, стимулирует процессы регене-
рации и  оказывает обезболивающее дей-
ствие [1]. Постоянное магнитное поле уси-
ливает светопоглощение и терапевтическое 
действие лазера. Критериями прекращения 
курса лечения в обеих группах служили ис-
чезновение отраженных болей и болезнен-
ности мышц, нормализация их тонуса. Для 
получения терапевтического эффекта было 
достаточно 8–12 ежедневных процедур.

Результаты и  обсуждение. После про-
веденного лечения у  всех больных умень-
шились или полностью исчезли проявления 

миофасциального болевого синдрома. Ди-
намика была обусловлена положительны-
ми изменениями характеристики МФБС: 
уменьшились продолжительность болез-
ненности, степень иррадиации и  выра-
женность боли при пальпации триггерной 
точки, а также снизился тонус мышц конеч-
ностей. Это подтвердилось достоверным 
снижением показателей ВБтт, ПБ, СИ, а так-
же ПМФБС (р < 0,01).

Снижение показателей активности триг-
герных пунктов у больных 1-й группы про-
исходило в более ранние сроки (в среднем на 
3–5-й день), чем у больных 2-й группы (на 
6–8-й день). У больных 1-й группы коэффи-
циент прироста МФБС, который отражает 
выраженность миофасциального болевого 
синдрома, достоверно выше, чем у больных 
второй группы (51,1 ± 0,12 и 40,5 ± 0,23 со-
ответственно, р < 0,01), что свидетельству-
ет об эффективности комбинированной 
методики магнитотерапии с  ультразвуком. 
Коэффициент прироста рассчитывался 
следующим образом: (ПМФБСпосле лечения  – 
ПМФБСдо лечения): ПМФБСдо лечения.

Таким образом, комплексное лечение 
миофасциального болевого синдрома с при-
менением современных комбинированных 
методов физиотерапии приводит к  умень-
шению клинических проявлений болевых 
мышечных синдромов, восстановлению 
оптимального двигательного стереотипа, 
сокращению сроков временной нетрудоспо-
собности. Сравнительный анализ различ-
ных комбинированных методик физиотера-
пии на болезненные мышечные уплотнения 
показал, что при лечении МФБС эффектив-
нее использовать ультразвук с магнитотера-
пией, чем магнитолазеротерапию. 
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