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Аннотация. Целью настоящей работы было изучение эффективности сочетанной терапии миофасци-

ального болевого синдрома с применением мануальной терапии проводимой методом «редрессации» и го-
меосиниатрии препаратом «Траумель-С» в коррекции шейной неспондилогенной дорсалгии. Применение 
данных методов лечения дает выраженный и стойкий алгический эффект, лишены побочных эффектов и 
способствуют снижению времени нетрудоспособности.  
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Abstract. The purpose of this work was to study the effectiveness of combination therapy of myofascial pain 

syndrome by means method of manual therapy "redressable" and homeosiniatric drug "Traumeel-S" in the correc-
tion of the non-spondylogenic dorsalgia. The use of these treatment methods gives a pronounced and persistent 
analgesic effect, without side effects and allows to reducing the time of disability.  
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Миофасциальный болевой синдром (МФБС) один из распространенных клинических проявлений ске-

летно-мышечной патологии, переходящий в фибромиалгию или несуставной ревматизм. Клинический фе-
номен, обусловленный МФБС, встречается в 85% случаев у лиц наиболее работоспособного возраста и не 
имеет тенденции к сокращению в популяции. Короткая ремиссия, продолжительная нетрудоспособность, 
высокая инвалидизация пациентов (до 14,6%) указывают на недостаточную эффективность существующих 
методов его лечения и профилактики [3]. 

Основной причиной миофасциального болевого синдрома является статическое или динамическое 
перенапряжение мышц, ведущее к формированию контрактур отдельных миофибрилл, развитием в них ги-
поксии, накоплением недоокисленных продуктов метаболизма и повышением проницаемости клеточных 
мембран. Алгическая стадия заболевания, переходит в органическую, мышечно-дистрофическую или триг-
герную. Как первичный центральный генератор, миофасциальный триггерный пункт (МФТП) может инду-
цировать образование вторичных, третичных и следующих поколений ассоциированных МФТП [7]. 

Основным клиническим проявлением МФБС является боль, локализованная в глубине ткани. Ее ин-
тенсивность зависит от стадии патологического процесса. Главная особенность миофасциальной боли - это 
ее локализация. Болевой паттерн, носит отраженный характер. Диагностика МФБС усложняется тем, что, 
болевая зона формируется не одним активным триггером, а несколькими, в смежных мышцах или мышцах-
антагонистах. Вторичные триггеры формируются и в мышцах-синергистах, которые постоянно перегруже-
ны из-за снижения нагрузки на пораженную мышцу [2]. 

 Миофасциальная боль возникает при нарушение двигательного паттерна, искривлении осанки, ско-
лиозе с кифотической деформацией грудной клетки и синдромом короткой ноги, плоскостопии, асимметрии 
костей таза и т.п. Факторами риска скелетно-мышечных болевых синдромов могут стать – занятие тяжелым 
физическим трудом, статические перегрузки, вибрация; длительная иммобилизация, сдавление мышц не-
удобной одеждой, нарушение питания, и патология внутренних органов [2]. 

Миофасциальный синдром представляет болезненное состояние, с мышечной дисфункцией и спазма-
ми. Необходимо обращать внимание на особенности болевого синдрома, анамнез и соматическое обследо-
вание пациента, отсутствие связи боли с движением, сохранение ее в ночное время, наличие в анамнезе зло-
качественного новообразования, ВИЧ-инфекции и т.д. [4]. 

Медикаментозная терапия остается ведущим методом в лечении миофасциального болевого синдро-
ма, заключающаяся в применении нестероидных противовоспалительных препаратов. Однако, длительное 
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применение данных препаратов влечет за собой диспепсические расстройства, язвообразование, кровотече-
ние и другие осложнения со стороны внутренних органов пациента [1]. 

Определенные успехи, достигнутые в лечении МФБС при шейных дорсалгиях, в ряде случаев это 
оказываются недостаточно эффективными, поэтому продолжается поиск новых методов коррекции данной 
патологии. Одним из таких методов является предложенное нами сочетанное применение мануальной тера-
пии с миофасциальными блокадами с использованием гомеопатических препаратов [8]. 

Целью исследования – было изучение эффективности сочетанной терапии миофасциального болево-
го синдрома с применением мануальной терапии проводимой методом «редрессации» и гомеосиниатрии 
препаратом «Траумель-С» в коррекции шейной неспондилогенной дорсалгии.  

Материалы и методы исследования. Для реализации поставленной нами цели было пролечено 
120 пациентов с данной патологией в возрасте до 40 лет (средний возраст – 38,7±2,7 года). Больные были 
разделены на 3 группы. В первую из них вошли 40 человек, в лечении которых использовали сочетанную 
терапию заключающуюся в назначении мануальной терапии проводимой методом «редрессации» и гомео-
синиатрию препаратом «Траумель-С». Вторую группу составили 40 человек, которым проводилась только 
мануальная терапия методом «редресации». Третью (контрольную) группу составили 40 человек которым 
проводилась базисная медикаментозная терапия. Группы были сопоставимы по полу и возрасту, стадии за-
болевания, клиническим симптомам.  

Применяемый нами метод «редрессации» или «растяжения протяжения» представляет собой посто-
янное равномерное воздействие на заинтересованные триггерные миофасциальные зоны руками или паль-
цами врача от нескольких секунд до минут и более. Этот метод имеет ряд преимуществ по сравнению дру-
гими традиционными методами мануального воздействия заключающихся в следующем: во-первых, паци-
ент не следит за дыхательными синергиями своего организма, процесс дыхания протекает в обычном режи-
ме; во-вторых, в момент сеанса лечения физическая нагрузка полностью ложится на мануального терапевта, 
при этом пациент отдыхает; в-третьих, при релаксации восстанавливается психо-физиологическое состояния 
пациента и позитивный его настрой на дальнейшее лечение. 

При использовании метода гомеосиниатрии нами использовался гомеопатический препарат «Трау-
мель-С», так как данный препарат обладает выраженным противоотечным, иммунологическим, антииррита-
ционным, противовоспалительным и анальгезирующим действием. Кроме того этот препарат практически 
не имеет осложнений и хорошо переноситься пациентами [9, 10]. 

Введение препарата осуществлялось миофасциально в триггерные зоны соединительно-тканных пуч-
ков трапецевидной, кивательной мышц, в мышечно-фасциальные тригенные пункты ротаторов мышц голо-
вы и шеи по 2,2 мл в одну мышцу [5, 6, 11].  

Статистическая обработка результатов исследования проводилась на персональном компьютере в 
среде Windows вариационно-статистическим методом с использованием программы STATISTIKA 6.0. При 
этом учитывалось значение средних арифметических (х), среднеквадратических отклонений (σ). По крите-
рию Стьюдента оценивалась значимость отличий средних арифметических в сравниваемых группах при 
постоянно заданном уровне значимости (р=0,05). В случае, когда эмпирически рассчитанное значение кри-
терия Стьюдента превышало его критическое значение, отличие средних арифметических признавалось 
значимым. Для установления взаимосвязи между изучаемыми показателями, полученными в процессе ис-
следования, проводился корреляционный анализ методом вычисления коэффициента корреляции.  

Результаты и их обсуждение. Лечение проводилось в амбулаторных условиях на базе ММСЧ №1 и 
ГБУЗСО санаторий «Поволжье» г. Самара. У всех больных перед проведением монотерапии методом ману-
альной терапии и гомеосиниартрии было получено письменное согласие на эти виды лечения.  

Сочетанное лечение с применением мануальной терапии методом «редресации» в сочетании с гомео-
синиартрией препаратом «Траумель-С», проводилось курсом 10-12 процедур, через день. Купирование кли-
нических проявлений заболевания наступало на 3-4 сутки, что в среднем на 3-4 дня раньше, чем у пациен-
тов, в лечении которых использовалась только традиционная медикаментозная терапия и на 2-3 дня раньше, 
чем у пациентов в лечении которых применялась только мануальная терапия методом «редресации». Нами 
также было установлено, что сочетанное применение мануальной терапии методом «редресации» в сочета-
нии с гомеосиниартрией препаратом «Траумель-С», обладает быстрым и стойким эффектом. Средняя про-
должительность пребывания пациентов на больничном листе составила 9±1,2 дня и была на 3-4 дня меньше, 
чем при медикаментозном лечении. 

По результатам проведенных исследований была проведена статистическая обработка полученных 
результатов, отражающих купирование клинических проявлений заболевания и стабильную нормализацию 
двигательной активности мышц шеи и показала, что различия между I и II группами больных оказалась ста-
тистически не значимыми (р>0,05). Различия между I и III группами и между II и III группами по тем же 
признакам статистически значимы (р<0,05).  

Таким образом, мануальная терапия проводимая методом «редресации» в сочетании с гомеосиниар-
трией препаратом «Траумель-С» дает выраженный и стойкий алгический эффект. Предложенный нами со-
четанный метод лечения МФБС с применением мануальной терапии методом «редресации» и гомеосиниар-
трии препаратом «Траумель-С» лишен побочных эффектов и способствует снижению времени нетрудоспо-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

собности. Гомеосиниатрию препаратом «Траумель-С», по нашему мнению, целесообразно использовать в 
практической медицине в виде комплексной терапии миофасциального болевого синдрома. 
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