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РЕЗЮМЕ
Показаны возможности использования комбинации ап-

паратуры и мануального мышечного тестирования для инди-
видуального подбора эссенций Баха при лечении пациентов 
с миофасциальным болевым синдромом, протекающим на 
фоне генерализованной гиперфасилитации мышц. В ходе 
работы выявлено достоверное (р ˂ 0,05) ускорение регрес-
са алгического компонента и психоэмоциональных дис-
функций у больных с генерализованной гиперфасилитацией 
мышц при комбинированном использовании мануальной 
терапии и индивидуально подобранных эссенций Баха для 
лечения миофасциального болевого синдрома. Результаты 
исследования свидетельствуют о преимуществе комплекс-
ного подхода к лечению данных нарушений.

Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, 
мануальная терапия, прикладная кинезиология, остеопатия, 
эссенции Баха, гиперфасилитация.

RESUME
Combined possibilities of devices and manual muscle test-

ing for the individual selection of Bach essences for treatment 
of patients with myofascial pain syndrome, occurring against 
the background of generalized muscles hyperfacilitation are 
presented. The work revealed a significant (p ˂ 0.05) regres-
sion of the pain component and psychoemotional dysfunctions 
in patients with generalized muscles hyperfacilitation after use 
of manual therapy and Bach essences for myofascial pain syn-
drome treatment. Results of the study show advantages of an 
integral approach to the treatment of these disorders.

Keywords: myofascial pain syndrome, manual therapy, 
osteopathy, applied kinesiology, Bach essences, hyperfacilita-
tion.

Possibilities of generalized muscular hyperfacilitation correction  
of myofastial pain syndrome using individul selection  

of bach flower essences in chiropractor practice

A.V. Boldin1, M.V. Tardov2, I.A. Bokova1, T.S. Zauschnikova3

1Sechenov First Moscow State Medical University (Moscow, Russia),
2The Sverzhevskiy Otorhinolaryngology Healthcare Research Institute (Moscow, Russia),

3Moscow State University of Medicine and Dentistry (Moscow, Russia)

ВВЕДЕНИЕ
В последнее время отмечается тенденция 

к росту количества психосоматических на-
рушений, что зачастую связано с несоответ-
ствием возможностей адаптационных систем 
человеческого организма и условий, которые 

предъявляет и навязывает человеку совре-
менный ритм жизни. Данные нарушения часто 
протекают под масками различных заболе-
ваний, не всегда вписываясь в классические 
представления об их клинических картинах, 
что существенно усложняет процесс диагнос-
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тики. Терапия данной патологии очень часто 
не приводит к стойким положительным ре-
зультатам, создавая тенденцию к развитию 
хронического течения заболевания. Соматиче-
ская маска психоэмоциональных расстройств 
приводит к развитию клинических симптомов, 
проявляющихся различными дисфункциями в 
двигательной, висцеральной, иммунной, эндо-
кринной и нервной системах. Увеличивается 
число пациентов со скрытыми депрессивными 
расстройствами, в том числе и на приеме у 
врачей – мануальных терапевтов [6]. 

На фоне психологического стресса развива-
ется синдром вегетативной дисфункции, воз-
никает состояние функциональной дезадап-
тации нервной системы, что приводит в свою 
очередь к активации примитивных рефлексов 
и развитию состояния, известного в приклад-
ной кинезиологии как генерализованная ги-
перфасилитация (ГГ) мышц. 

Под мышечной гиперфасилитацией пони-
мают такое состояние мышцы, при котором: 
1) не отмечается снижение ее стреч-рефлекса 
при прикладывании к брюшку мышцы север-
ного полюса магнита; 2) не происходит сниже-
ния стреч-рефлекса при дезактивации нейро-
мышечных веретен; 3) не отмечается снижение 
ее стреч-рефлекса при активации аппарата 
Гольджи; 4) не происходит снижение стреч-
рефлекса мышцы при точечной локализации 
(ТЛ) на акупунктурную точку R27 [7, 8]. 

Данное функциональное состояние мышц 
затрудняет или делает невозможным процесс 
диагностики при помощи мануального мышеч-
ного тестирования. Кроме того, гиперфасили-
тация способствует поддержанию болевого 
миофасциального синдрома и является ис-
точником жалоб, связанных с дискомфортом и 
напряжением мышц, приводя при этом к еще 
большей невротизации пациента и снижению 
болевого порога, замыкая таким образом «по-
рочный круг» (психоэмоциональные наруше-
ния – дисфункция мышц – болевой синдром –  
усиление психоэмоциональных реакций).  
Известно также, что во второй фазе (стресс 
напряжения) острого стресса и в фазе моби-
лизации хронического стресса наблюдается 
повышение мышечного тонуса.

Таким образом, ГГ является последствием 
психоэмоционального стресса. Она представля-
ет собой один из симптомов синдрома психоэмо-
циональной дезадаптации. Ее присутствие за-
трудняет процессы диагностики и лечения раз-
личных патологических состояний, что делает 

понятным наличие интереса практикующих 
врачей к вопросам, касающимся ее коррекции 
[5]. Предложенные варианты ее коррекции не 
всегда оказываются эффективными и долго-
срочными, что заставляет искать дополнитель-
ные способы решения данной проблемы.

В литературе имеются сведения о воз-
можной коррекции психовегетативных рас-
стройств при помощи использования эссенций 
Баха, подобранных с помощью вегетативного 
резонансного теста «ИМЕДИС-ТЕСТ» [4]. Эд-
вард Бах (1884–1936 гг.) – английский врач-
бактериолог, работавщий в Лондонском Коро-
левском гомеопатическом госпитале. Он счи-
тал, что в процессе возникновения различных 
заболеваний большую роль играет душевное 
состояние человека, которое соответствует 
данному заболеванию. В своей книге «Освобо-
дись» Э. Бах пишет: «Здоровье – это результат 
гармонии со своей душой». Э. Бах предложил 
систему терапии различных заболеваний, пу-
тем воздействия на психическое состояние 
человека при помощи специально приготов-
ленных эссенций. Эти препараты он разделил 
на семь различных групп в зависимости от их 
влияния на различные психоэмоциональные 
состояния пациентов и одно универсальное, 
рекомендуемое к использованию при стрессах, 
«спасительное средство».

Однако, несмотря на данные об эффектив-
ности эссенций Баха при различных психоэ-
моциональных нарушениях, подобранных с 
использованием вегетативного резонансного 
теста (ВРТ), сведений об использовании их для 
коррекции генерализованной гиперфасилита-
ции у пациентов с миофасциальным болевым 
синдромом нами не найдено. Это обусловило 
постановку цели данной работы: определение 
клинической эффективности эссенций Баха, 
индивидуально подобранных с использовани-
ем мануального мышечного тестирования, в 
лечении пациентов с миофасциальным боле-
вым синдромом, протекающим на фоне гене-
рализованной гиперфасилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 60 

пациентов в возрасте от 21 до 63 лет, среди 
которых было 19 мужчин и 41 женщина с жа-
лобами на боли и ограничения движений в 
шейно-воротниковой зоне. Пациенты были 
обследованы по единой программе, включа-
ющей общепринятые в мануальной терапии 
и остеопатии диагностические тесты. Всем 
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больным было проведено мануальное мышеч-
ное тестирование, используемое в приклад-
ной кинезиологии. Оценка психологического 
статуса осуществлялась при помощи теста 
Спилбергера-Ханина и САН. В случае необхо-
димости пациентам проводилась рентгеногра-
фия, КТ или МР исследование шейного отдела 
позвоночника. 

Все пациенты были разделены на две стати-
стически сопоставимые группы по 30 человек в 
каждой. Пациентам обеих групп с целью устра-
нения выявленных статико-динамических на-
рушений назначалась мануальная терапия. 
Мануальная терапия проводилась 2–3 раза в 
неделю в количестве 8–10 процедур. 10 здо-
ровых добровольцев составили контрольную 
группу. Продолжительность лечения и наблю-
дения пациентов составила 1 месяц.

В первой группе пациенты, помимо ману-
альной терапии, получали курсовое лечение 
индивидуально подобранными с использова-
нием мануального мышечного тестирования и 
магнита эссенциями Баха. Препараты назна-
чались по стандартной схеме с длительностью 
приема не менее одного месяца. Технически 
тестирование проходило следующим обра-
зом. Из медикаментозного селектора аппарата 
«ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ» последовательно пода-
валась та или иная эссенция Баха, на брюшке 
тестируемой мышцы располагался магнит, 
отрицательным полюсом повернутый к мыш-
це. Выбирался тот препарат, который вызы-
вал в момент тестирования мышцы снижение 
ее стреч-рефлекса. Затем несколько других 
мышц в момент подачи из селектора данного 
препарата также проверялись на состояние 
нормотонии. И если все эти мышцы соответ-
ствовали требованиям, предъявляемым к нор-
мотоничным мышцам, препарат выбирался 
для дальнейшей терапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Все пациенты предъявляли жалобы 

на боли и ограничения движений в шейно-
воротниковой зоне. У 22 человек боль ирра-
диировала в область надплечий, плечевого 
сустава и/или руки, у 10 больных боль рас-
пространялась в лопаточную область. У всех 
пациентов во время мануального мышечно-
го тестирования определялась ГГ. При паль-
паторном обследовании пациентов были об-
наружены болевые триггерные точки (ТТ) в 
мышцах шеи и плечевого пояса (грудино-клю-
чично-сосцевидных, передних лестничных, 

коротких и длинных экстензорах шеи, верх-
них порциях трапециевидных мышц), мышцах 
межлопаточной области. Пальпаторная диа-
гностика мышц позволила выявить не только 
активные, но и латентные (проявляющиеся 
только в момент их непосредственной пальпа-
ции), являющиеся неожиданной находкой для 
самого пациента болевые триггерные точки.  
У 7 пациентов раздражение ТТ в подзаты-
лочной области, помимо локальной болезнен-
ности, вызывали параксизмы головной боли, а  
у 4 пациентов приступы не системного голово-
кружения. О возможном наличии у пациентов 
с МФБС подобного рода ТТ говорится в целом 
ряде литературных источников, в том числе и 
проведенных нами ранее работах [1–3].

Психологическое исследование по методи-
ке Спилбергера-Ханина показало, что исход-
но у пациентов отмечался высокий уровень 
реактивной (66,5 ± 6,7 баллов) и личностной  
(69,8 ± 5,4 баллов) тревожности. Тестирование 
по методике САН свидетельствовало также  
о наличии повышенного психоэмоционального 
напряжения у обследуемых больных.

Результаты индивидуального подбора эс-
сенций Баха в первой группе пациентов при-
ведены в табл. 1.

Результаты обследования пациентов в ходе 
и после проведенного лечения свидетельство-
вали о наилучшей положительной динамике 
по всем исследуемым параметрам у больных 
первой группы. Так, ГГ у пациентов первой 
группы регрессировала уже на 2–3 процедуре, 
тогда как у пациентов 2-й группы она сохра-
нялась к 5-й процедуре, у 12 (40 %) пациентов и 
полностью купировалась только к концу курса.

Изучение регресса миофасциального боле-
вого синдрома свидетельствовало о различии в 

Таблица 1

Результаты  
индивидуального подбора эссенций Баха  

в первой группе пациентов (30 чел)

Группы препаратов Количество пациентов, ко-
торым подошла эссенция

От апатии 12
От одиночества 3

Для чувствительных 0
При разочарованиях 8

При альтруизме
От страха 4

От неуверенности 3
Спасительное средство 0

ИТОГО 30
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скорости появления аналгетического эффекта 
по группам. Так, больные первой группы стой-
кий антиноцицептивный эффект ощущали 
уже после 2–3-й процедуры, а у пациентов 2-й 
группы аналогичный эффект отмечался толь-
ко к середине курса (5–6 процедура).

У пациентов первой группы выраженность 
болевого синдрома после лечения составля-
ла в среднем 10,4 ± 4,5 % у пациентов второй 
подгруппы – 20,3 ± 4,3 % по шкале ВАШ, вы-
раженной в процентах (рис. 1). По результатам 
дисперсионного анализа ANOVA и последую-
щих попарных сравнений, различия между 
группами достигали статистической разницы 
(p < 0,01).

Результаты психологического тестирова-
ния по опроснику Спилбергера-Ханина выя-
вили положительную динамику психологи-
ческого состояния больных в обеих группах.  
У пациентов первой группы результаты тес-
тирования находились в пределах нормаль-
ных значений у 27 человек (90 %), тогда как у 
пациентов второй группы только у 19 человек  
(63,3 %) показатели тестирования не отлича-
лись от контрольных значений. 

Психологическое обследование по методи-
ке САН, проведенное после окончания курса 
лечения, показало наличие положительной 
динамики в обеих группах по всем показате-
лям теста, достоверно отличающимся от ис-
ходных параметров (t-критерий для связан-
ных групп, p < 0,05). Однако у больных второй 

группы они имели статистически значимые  
отличия от контрольных значений (t-крите-
рий, р < 0,05), в отличие от больных первой 
группы (t-критерий, р > 0,05). Во второй груп-
пе у всех пациентов на фоне проведенного 
лечения трудно поддающимся коррекции ока-
зался параметр, характеризующий настрое-
ние (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Состояние хронического стресса приводит  

к функциональному повышению тонуса ске-
летной мускулатуры за счет увеличения 
активности прямого и снижения активно-
сти обратного миотатического рефлекса как 
проявления перенапряжения центральных 
механизмов регуляции мышечного тонуса [5]. 
Расстройство регуляции мышечного тонуса, 
приводящее к мышечному перенапряжению, 
вызывает нарушение оптимальной статики и 
динамики пациента, что способствует форми-
рованию миофасциального болевого синдрома, 
а также усиливает невротизацию пациента 
и приводит к снижению болевого порога. Эти 
реакции, в свою очередь, вызывают еще боль-
шую перегрузку мышечного аппарата и спо-
собствуют хронизации данного заболевания. 

Использование индивидуально подобран-
ных эссенций Баха способствует процессу 
психоэмоциональной адаптации пациента и 
устранению ГГ, что в конечном счете обеспе-
чивает скорейший регресс симптомов основ-
ного заболевания.

ВЫВОДЫ
1. Генерализованная гиперфасилитация 

мышц, возникающая на фоне психоэмоцио-
нальной дезадаптации, способствует процес-
су формирования болевого миофасциального 
синдрома за счет нарушения механизмов ау-
торегуляции мышечного тонуса. 

2. Аппарат «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ» позво-
ляет врачу – мануальному терапевту, владею-
щему методиками прикладной кинезиологии, 
осуществить быстрый индивидуальный под-

Таблица 2

Оценка самочувствия, активности, настроения после лечения (M ± m) по методике САН

Группы, (n)
Самочувствие Активность Настроение

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения
I (30) 3,2 ± 0,4* 5,2 ± 0,2 3,5 ± 0,4* 5,2 ± 0,3 3,6 ± 0,6* 5,5 ± 0,2
II (30) 3,1 ± 0,3 4,8 ± 0,4* 3,3 ± 0,4* 4,7 ± 0,3* 3,6 ± 0,3* 4,5 ± 0,5*

Контроль 5,2 ± 0,3 5,3 ± 0,2 5,5 ± 0,3
* – р < 0,05– достоверная разница показателей по отношению к контрольной группе.

Рис. 1. Регресс интенсивности болевого синдрома 
по ВАШ (%).
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бор эссенций Баха при помощи мануального 
мышечного тестирования. 

3. Ликвидация генерализованной мышеч-
ной фасилитации на фоне улучшения пси-
хоэмоционального состояния пациента обеспе-
чивает потенцирование лечебного эффекта в 
процессе комплексной терапии миофасциаль-
ного болевого синдрома. 
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фролова Л.А., полябина О.А. 
ТОКСОпЛАЗМОЗ. Диагностика и терапия: 

Методическое пособие. – М.: ИМЕДИС, 2018. – 56 с.

Методическое пособие посвящено диагностике и 
лечению токсоплазмоза, который является широко 
распространенным заболеванием с многовариант-
ной картиной течения.

В методическом пособии изложены общие харак-
теристики токсоплазмоза, его этиология, а так-
же формы и клинические проявления. Описаны 
основные методы лабораторной диагностики за-
болевания.

Подробно рассмотрены подходы в диагностике и 
терапии с использованием методов электропун-
ктурной диагностики и биорезонансной терапии. 
Приведены клинические случаи применения этих 
методов при ведении больных токсоплазмозом.

Методическое пособие предназначено для врачей 
всех специальностей, а также врачей, применяю-
щих методы электропунктурной диагностики и 
биорезонансной терапии в своей лечебной прак-
тике.


