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Миофасциальные болевые синдромы  — широко распространенная патология, характеризующаяся локальной 
ригидностью мышц и формированием триггерных точек. Патофизиология миофасциальных болевых синдромов 
остается не полностью изученной. Проведенные исследования указывают на роль дисфункции концевой пласти-
ны мышцы, нарушение проприорецепции и сенсомоторного контроля, центральной сенсибилизации. В обзоре 
представлены современные, основанные на  понимании патофизиологии подходы к  терапии миофасиального 
 болевого синдрома области шеи.
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Myofascial pain syndromes are a widespread pathology, which is a condition that is characterized by local muscle stiffness 
and the formation of trigger points in them. The pathophysiology of myofascial pain syndromes is not fully understood. 
Studies indicate the role of dysfunction of the end plate of the muscle, impaired proprioreception and sensomotor control, 
central sensitization. The review presents a modern view of approaches to the treatment of myofasial pain syndrome of the 
neck region, based on an understanding of its pathophysiology.
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Введение 
Миофасциальные болевые синдромы являются 

широко распространенной причиной хронической 
костно-мышечной боли и  вследствие этого  — од-
ним из наиболее частых поводов обращения к врачу. 
Примерно 30% посещений, связанных с болью, отве-
чают диагностическим критериям миофасциально-
го болевого синдрома [1]. Доминирующими локали-
зациями являются области поясницы и шеи.

Цель обзора  — раскрыть современные представ-
ления о причинах, механизмах развития, клинических 
проявлениях миофасциального болевого синдрома 
области шеи, а  также представить основные подходы 
к  терапии, основанные на  понимании патофизиоло-
гии синдрома. С этой целью были проанализированы 
научные статьи и  монографии, посвященные вопро-
сам этиологии, патогенеза и подходов к лечению мио-
фасциального болевого синдрома, в  частности обла-
сти шеи. Поиск осуществлялся с  использованием баз 
PubMed, Medline, elibrary.ru. Для поиска использова-
лись ключевые слова: «миофасциальный болевой синд-
ром», «цервикалгия», «триггерная точка», «патогенез», 
«лечение», «myofascial pain syndrome», «neck pain», 
«trigger point», «epidemiology», «diagnosis», «treatment».

Миофасциальный болевой синдром 
Определение и диагностические критерии 
Миофасциальный болевой синдром обычно рас-

сматривают как состояние, характеризующееся 
ригидностью мышц определенной области, фор-
мированием в  них ощутимых болезненных уплот-
нений, так называемых триггерных точек, а  также 
гиперчувствительностью и  болью, которая может 
распространяться в  другие области тела [2]. Диаг-
ноз миофасциального болевого синдрома ставится 
на  основании данных клинического обследования 
и  анамнеза. Для постановки диагноза необходимо 
соблюдение пяти больших диагностических крите-
риев: региональная боль, пальпируемый тяж в мыш-
це, триггерная точка в пределах тяжа, характерный 
паттерн отраженной боли или чувствительных 
рас стройств, ограничение объема движений; и  од-
ного из  трех малых: воспроизводимость боли или 
чувствительных нарушений при стимуляции триг-
герной точки, локальное «вздрагивание» при паль-
пации триггерной точки, уменьшение боли при рас-
тяжении пораженной мышцы [3].

Необходимо принимать во  внимание, что мио-
фасциальный болевой синдром часто сопровожда-
ется различными сопутствующими соматическими, 
поведенческими и психоэмоциональными дисфунк-
циями, также требующими коррекции в  процессе 
лечения и реабилитации [4].

Миофасциальные болевые синдромы чрезвычай-
но широко распространены и  могут сопутствовать 
практически любой соматической патологии, одна-
ко важно проводить дифференциальную диагности-
ку с  другими скелетно-мышечными типами болей, 
в частности с фибромиалгией, которая представляет 
собой более сложное состояние распространенной 
боли и  требует иных подходов к  лечению, включа-
ющих медикаментозную терапию трициклическими 
антидепрессантами [1].

Патогенез и подходы к лечению 
Успешная терапия миофасциального болевого 

синдрома должна опираться на понимание этиоло-
гии и закономерности его развития. Однако, несмо-
тря на большое количество научных исследований, 
его точная патофизиология все еще оставляет много 
вопросов, требующих соответствующих исследова-
ний [5]. Тем не менее известно, что патогенез связан, 
прежде всего, с  формированием миофасциальных 
триггерных точек. Было сформулировано много 
теорий и  гипотез, некоторые из  которых основаны 
на теории энергетического кризиса и интегрирован-
ной гипотезы Симона, предложенной, в  свою оче-
редь, на основании электромиографических и гисто-
патологических исследований [3, 5]. Согласно этой 
гипотезе, триггерные точки формируются в области 
моторной концевой пластинки мышцы [1, 3, 5, 6], 
причем дисфункция концевой пластинки включает 
в себя как нервное окончание, так и мышечное во-
локно. Это позволяет характеризовать миофасци-
альный болевой синдром как нервно-мышечное на-
рушение [6].

Дисфункция в области концевой пластины ини-
циируется локальным повреждением от грубой или 
неоднократно повторяющейся микротравмы. Мест-
ные повреждения приводят к чрезмерному выделе-
нию ацетилхолина и, как следствие, к  увеличению 
активности моторных концевых пластин, что вле-
чет появление зоны напряжения в  мышце [1, 5, 6]. 
Возникшее напряжение снижает кровоток, способ-
ствуя локальной гипоксии с последующим наруше-
нием метаболизма в митохондриях. В них снижает-
ся количество аденозинтрифосфата, что приводит 
к  энергетическому кризису [3, 7, 8]. Постоянное 
сокращение приводит к каскаду биохимических ре-
акций, включающих высвобождение вазоактивных 
компонентов, воспалительных факторов и сенсиби-
лизирующих веществ, что в свою очередь ведет к ак-
тивации ноцицепторов и  возникновению болевого 
синдрома [5, 6].

Теория энергетического кризиса объясняет эф-
фективность методик, таких как постизометриче-
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ская релаксация, функциональный массаж и  др., 
направленных на восстановление длины мышц [5], 
а также методик, непосредственно воздействующих 
на триггерную точку с целью улучшения метаболи-
ческих процессов в поврежденном участке. Прово-
дились исследования результативности различных 
видов воздействия на  триггерные точки, таких как 
компрессия, ультразвук [9], метод сухой иглы [10], 
подтвердившие их терапевтическую эффективность.

Данные отдельных исследований демонстриру-
ют роль центральной сенсибилизации в патогенезе 
и клинической картине миофасциального болевого 
синдрома. Постоянный периферический ноцицеп-
тивный поток способствует высвобождению специ-
фических веществ в  дорсальном роге спинного 
мозга, что приводит к нейропластическим измене-
ниям в центральной нервной системе [1, 11], вызы-
вает болевую гиперчувствительность, изменяя сен-
сорную реакцию и  формируя болевые ощущения 
от  нормальных в  обычных условиях безболевых 
стимулов [11].

Боль при миофасциальном синдроме связана 
с  активными триггерными точками, которые, од-
нако, не всегда являются ее причиной [12]. Актив-
ная триггерная точка характеризуется спонтанной 
болью, она всегда чувствительна и  реагирует при 
нажатии. Существующая активная триггерная точ-
ка препятствует полному удлинению мышц, ча-
сто вызывая ее клиническую слабость. Латентная 
триггерная точка клинически проявляется болью 
только при пальпации, при этом может иметь все 
другие функциональные характеристики активной 
триггерной точки [8].

Активацию латентных триггерных точек может 
вызывать большое количество факторов, таких как 
острая перегрузка, переутомление, травма, висце-
ральная патология, дисфункция суставов и эмоцио-
нальный стресс [3].

Различные факторы хронизации также способ-
ствуют созданию условий для активации триггер-
ных точек. При достаточном отдыхе и  отсутствии 
факторов влияния активная триггерная точка мо-
жет самопроизвольно вернуться в  скрытое состо-
яние. Однако любое из  перечисленных выше воз-
действий может реактивировать триггерную точку, 
формируя длительный сценарий повторяющихся 
эпизодов боли [3].

Таким образом, эффективное лечение миофас-
циального болевого синдрома должно включать 
в  себя, помимо процедур, непосредственно влияю-
щих на  триггерные точки, воздействие на  возмож-
ные причины их возникновения и факторы хрони-
зации болевого синдрома. Однако первоначальную 

 причину возникновения скелетно-мышечной боли, 
в  том числе миофасциального болевого синдро-
ма, бывает сложно выяснить из-за значительного 
количества возможных потенциальных факторов 
воздействия. Особенно важно учитывать это при 
болях в верхнем квадранте тела, в частности в обла-
сти шеи [9]. В связи с этим предлагается использо-
вать не биомедицинскую модель боли, а биопсихо-
социальную, включающую, помимо анатомических 
и физиологических факторов, психологические и со-
циальные, которые играют важную роль в функцио-
нировании этого региона тела. Целесообразно при 
подборе адекватного вида лечения ориентировать-
ся на симптомы и жалобы пациента, возникающие 
в  конкретных бытовых и  социальных обстоятель-
ствах, и использовать классификацию по виду лече-
ния (Treatment-Based Classification, TBS) [9].

Предварительные исследования показывают, что 
триггерные точки могут вызывать торможение или 
возбуждение активности функционально связан-
ных мышц. В  нескольких случаях такие эффекты 
наблюдались электромиографически в  латентных 
триггерных точках, что свидетельствует о наличии 
моторных эффектов, формируемых триггерами 
независимо от их активности [9]. Эти специфичес-
кие эффекты триггерных точек нуждаются в допол-
нительных исследованиях и  дают основание пред-
полагать важную роль слабости мышц в патогенезе 
миофасциального болевого синдрома и  целесооб-
разность использования методов лечения, направ-
ленных на укрепление мышц. В отдельных исследо-
ваниях продемонстрирована слабость мышц шеи 
у  пациентов с  хронической цервикальной болью 
[13, 14]. Однако остается неясным, болевой синдром 
приводит к снижению мышечной силы, либо слабые 
мышцы шеи способствуют возникновению патоло-
гических процессов, приводящих к боли в шее [15]. 
Некоторые программы тренировки мышц, в  част-
ности мышц шеи, демонстрируют эффективность 
в  снижении болевого синдрома [16, 17]. Можно 
предположить, что одним из  возможных механиз-
мов уменьшения боли является улучшение нервно-
мышечной связи и  сенсомоторного контроля [15]. 
Ряд исследований, включающих различные тесты 
на  нарушение проприорецепции, демонстрирует, 
что у  пациентов с  хронической идиопатической 
 болью в  шее наблюдались умеренно нарушенные 
тесты репозиции головы до нейтральной по сравне-
нию с группой контроля [18].

В. Г. Иваничев и  соавт. [19] в  своем исследова-
нии показали, что вертеброгенная (цервикальная, 
миофасциальная) атаксия, формирующаяся при ак-
туальном миофасциальном болевом синдроме шей-
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ной локализации, является результатом дисбаланса 
и  дефицита проприорецепции из  зоны миогенного 
триггерного пункта и суставно-связочных структур.

Таким образом, можно предположить, что на-
рушение проприорецепции и  сенсомоторного кон-
троля является значимым звеном патогенеза мио-
фасциального болевого синдрома области шеи 
и возможным местом приложения терапии.

Существуют специальные методики терапии, 
направленные на восстановление нарушенной ней-
ромышечной связи и  сенсомоторного контроля 
[16,  17]. Широкое распространение в  практике по-
лучил метод проприоцептивной нейромышечной 
фасилитации, изначально использовавшийся для 
реабилитации детей с  детским церебральным па-
раличом, однако показавший хорошие результаты 
и при других патологиях [17]. Эффективность дан-
ного метода подтверждена некоторыми исследова-
ниями, но требует дальнейшего изучения.

Заключение 
Миофасциальные болевые синдромы являют-

ся актуальной проблемой, требующей внимания 
и дальнейшего изучения. Патогенез формирования 
триггерных точек при миофасциальных болевых 
синдромах достаточно хорошо изучен, однако оста-

ется много вопросов в отношении первопричин их 
возникновения, а  также предрасполагающих фак-
торов и возможности влияния на них. В настоящее 
время терапия миофасциальных болевых синдро-
мов имеет в основном симптоматический характер. 
Однако некоторые механизмы патогенеза, такие как 
нарушение проприорецепции и дисфункция сенсо-
моторного контроля, остаются пока недостаточно 
изученными и  требуют дальнейших углубленных 
исследований, чтобы сделать терапию и реабилита-
цию пациентов с миофасциальным болевым синдро-
мом области шеи более эффективной.
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