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Мышечная ткань является самой 

распространенный в организме; 

примерно 40% человеческого тела 

состоит из скелетных мышц (Гитон и 

Холл, 2010). 

- Миофасциальный болевой синдром 

(МБС) является основным 

проявлением боли и дисфункций 

опорно-двигательной системы и 

составляет от 20% до 95% пациентов с 

жалобами на боли в опорно-

двигательной системе. 

Миофасциальные триггерные точки 

(МТТ) – это самый распространенный 

симптом несуставных нарушений 

опорно-двигательной двигательной 

системы, который наиболее часто 

неадекватно диагностируется и 

подвергается терапии. (Шах, 2012). 

Наличие МТТ вызывает 

функциональные нарушения, 

связанные с ограничениями диапазона 

движения и мышечной слабостью 

(вероятно, рефлекс ингибирования 

вторичен по отношению к боли), 

которая обычно проявляется легкой 

утомляемостью вовлеченной мышцы. 

(Бенетт, 2007). 

Миофасциальный болевой синдром 

(МБС) может считаться синдромом 

спазмированной мышцы, который 

вовлекает в процесс мышцы, фасции 

сухожилий и связки. Сокращение и 

укорочение мышцы влечет за собой 

тендинит, теносиновиит и 

хондромаляцию в связи с увеличением 

мышечной тяги, механической 

перегрузкой сухожилий и суставов. 

(Гунн, 1997). 

Терапия, наплавленная на 

миофасциальное расслабление 

фокусируется на купировании 

мышечного сжатия и напряжения.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Техника миофасциального 

расслабления заключаются в введении 

иглы в триггерные точки на разных 

глубинах: глубокая и поверхностная 

внутримышечная стимуляция (Балдри, 

2002). 

Методика поверхностных иньекций 

характеризуется неоспоримыми 

преимуществами с точки зрения 

безопасности и простоты. 

Более того, поверхностная методика, 

при которой игла вводится в кожу и 

подкожные ткани, вызывает 

стимуляцию только неболевых А-

дельта волокон и закрывает «вход» для 

ноцицептивных импульсов, 

проходящим по С-волокнам. (Балдри, 

2002). 

Поверхностная стимуляция действует 

на центральный уровень, что очень 

эффективно в лечении МБС, поскольку 

мышечная боль возникающая в 

мышцах - более мощный стимул для 

центральной сенсибилизации, чем боль 

возникающая на коже (Бенетт, 2007). 

Еще одна особенность периферических 

МБС заключается в том, что они часто 

возникают вместе с сегментарным 

паравертебральным мышечным 

спазмом.  

Поэтому поверхностная 

внутримышечная стимуляция должна 

выполняться не только в мышцах, в 

болезненном месте, но и в 

параспинальных мышцах того же 

спинного сегмента, который 

иннервирует болезненные мышцы 

(Гунн, 1997) 

В литературе описывается 
альтернатива «сухому 
иглоукалыванию». Она подразумевает 
использование фармакологических 
веществ, вводимых в триггерные точки 
и называется «мокрым 
иглоукалыванием» (Даннинг и др., 
2014), 
 

АННОТАЦИЯ 

Миофасциальные триггерные точки 
(МТТ) – это самый распространенный 
симптом несуставных нарушений 

опорно-двигательной двигательной 
системы, который наиболее часто 
неадекватно диагностируется и 

подвергается терапии. 
Наличие МТТ вызывает 
функциональные нарушения, 

связанные с ограничениями 
диапазона движения и мышечной 
слабостью (вероятно, рефлекс 

ингибирования вторичен по 
отношению к боли), которая обычно 
проявляется легкой утомляемостью 

вовлеченной мышцы. 
Миофасциальный болевой синдром 
(МБС) может считаться синдромом 

спазмированной мышцы, который 
вовлекает в процесс мышцы, фасции 
сухожилий и связки. Сокращение и 

укорочение мышцы влечет за собой 
тендинит, теносиновиит и 
хондромаляцию в связи с 

увеличением мышечной тяги, 
механической перегрузкой 
сухожилий и суставов. 

Терапия, наплавленная на 
миофасциальное расслабление 
фокусируется на купировании 

мышечного сжатия и напряжения.  
Поверхностная стимуляция 
действует на центральный уровень, 

что очень эффективно в лечении 
МБС, поскольку мышечная боль 
возникающая в мышцах - более 

мощный стимул для центральной 
сенсибилизации, чем боль 
возникающая на коже. 

С 2010 года в терапии болевых / 
дегенеративных заболеваний 
опорно-двигательной системы 

используются преимущества 
инъекционных коллагеновых 
медицинских препаратов. 

Существование коллагеновых 
медицинских препаратов, 
специально предназначенных для 

мышц (MD-Muscle), позволяет 
использовать его для терапии МБС. 
Подводя итог, я предлагаю терапию, 

направленную на миофасциальное 
расслабление с помощью MD-Muscle, 
как способ: 

1) простой и легкий в освоении; 
2) безопасный, поскольку инъекции 
поверхностны, но не менее 

эффективны; 
3) направленный на лечение 
периферической мышцы, но 

действующий на уровне спинного 
сегмента; 
4), включающий концепции, 

типичные для классического 
иглоукалывания (точки Аши), 
выполненные более современно с 

использованием специального 
Коллагенового медицинского 
изделия, MD-Muscle, что 

способствует усилению воздействия 
на точки иглоукалывания. 
 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА МИОФАСЦИАЛЬНЫЕ 

ТРИГГЕРНЫЕ ТОЧКИ, КОЛЛАГЕНОВЫЕ 
МЕДИЦИНСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, ТОЧКИ АШИ, MD-
MUSCLE 
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 С 2010 года в терапии болевых / 

дегенеративных заболеваний опорно-

двигательной системы используются 

преимущества инъекционных 

коллагеновых медицинских препаратов. 

Существование коллагеновых 

медицинских препаратов, специально 

предназначенных для мышц (MD-

Muscle), позволяет использовать его 

для терапии МБС. 

В клинической практике было доказано, 

что использование препарата MD-

Muscle, улучшающего терапевтический 

эффект поверхностной инъекции, дает 

больший успех в быстром облегчении 

боли и сокращении промежутка, 

необходимого для начала других видов 

терапии, таких как физиотерапия. 

Было также отмечено, что форма 
эффективного и легкого лечения в 
первую очередь связана с ручной 
пальпацией для поиска точек боли в 
мышцах и их последующей 
инактивации (независимо от того, 
являются ли они триггерными точками). 
Этот метод очень похож на лечение 
миофасциальной боли, которое 
проводится классическим методом 
иглоукалывания и включает в себя 
введение игл в точках Аши 
(болезненные точки). Интересно 
отметить, что есть еще одна причина в 
поддержку инъекций медицинского 
препарата Collagen MD в точках Аши: 
коллагеновые волокна играют важную 
роль в вызванной акупунктурой 
аналгезии и участвуют в процессах 
передачи и преобразования сигналов 
(Ю и др., 2009). 
Подводя итог, я предлагаю терапию, 
направленную на миофасциальное 
расслабление с помощью MD-Muscle, 
как способ: 
1) простой и легкий в освоении; 
2) безопасный, поскольку инъекции 
поверхностны, но не менее 
эффективны; 
3) направленный на лечение 
периферической мышцы, но 
действующий на уровне спинного 
сегмента; 
4), включающий концепции, типичные 
для классического иглоукалывания 
(точки Аши), выполненные более 
современно с использованием 
специального Коллагенового 
медицинского изделия, MD-Muscle, что 
способствует усилению воздействия на 
точки иглоукалывания. 
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