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А³тÀальность
Общеизвестно,� что� патоло�ичес³ие� изменения

нервной� системы� часто� диа�ностирÀются� À� сома-
тичес³их� больных.� И� наиболее� частыми� из� них� яв-
ляются� болевые� мышечные� синдромы� [ 1 ] .� Поэто-
мÀ� больные� с� соматичес³ими� заболеваниями
приходят� на� прием� не� толь³о� ³� невроло�ам,� но� и� ³
врачам� разных� специальностей.� Одна³о� до� сих� пор
отсÀтствÀют� призна³и� дифференциальной� диа�но-
сти³и� болевых� мышечных� синдромов� висцеро�ен-
но�о� происхождения� от� болевых� мышечных� синд-
ромов� вертебро�енно�о,� мио�енно�о� �енеза� и� др.
Это� чрезвычайно� важно� не� столь³о� для� диа�нос-
ти³и,� с³оль³о� для� определения� та³ти³и� лечения� и
ранне�о� выявления� висцеральной� патоло�ии .� А� À
пациентов,� проживающих� в� ³рÀпных� �ородах,� ран-
няя� диа�ности³а� висцеральной� патоло�ии� являет-
ся� чрезвычайно� а³тÀальной� в� связи� с� тем,� что� Àс-
ловиях� э³оло�ичес³и� небла�ополÀчной� среды
возрастает� на�рÀз³а� на� дезинто³си³ационные� и
выделительные� ор�аны.

Тем� не� менее� болевые� мышечные� синдромы
являются� наиболее� не� разработанным� в� диа�нос-
тичес³ом� плане� направлением� в� невроло�ии .� А
вопросы,� ³оторые� встают� перед� пра³тичес³им� не-
вропатоло�ом� ³аждый� день,� до� сих� пор� не� имеют
ответа .

Основными� из� них� являются� следÀющие.
1 . Чем� обÀсловлена� ло³ализация� болево�о� мышеч-

но�о� синдрома� в� отдельно� взятой� мышце?� Ши-
ро³о� описаны� та³ие� синдромы ,� ³а³� синдром
малой� �рÀдной,� �рÀшевидной,� лестничной� мышц
[1;� 2].� Если� это� статичес³ая� или� динамичес³ая
на�рÀз³а,� почемÀ� происходит� пере�рÀз³а� толь-
³о�отдельной�мышцы?�Если�это�проявление�³ом-
прессии� нерва,� то� почемÀ� толь³о� одна� мышца
из� всех� им� иннервированных?

2 . Чем� обÀсловлена� ло³ализация� болевых� мышеч-
ных� синдромов� в� разных� �рÀппах�мышц,� не� име-
ющих�ни�общей�иннервации,� ни�единых�зон�³ро-
воснабжения?

3 . ПочемÀ�болевые�мышечные� синдромы�не� приÀро-

чены� ³� ³он³ретной� зоне,� а� часто� ми�рирÀют� по
телÀ� пациента,� ло³ализÀясь� то� в� шейном,� то� в
поясничном� отделе� позвоночни³а?� При� этом�ми�-
рирÀет� не� толь³о� боль ,� но� и� À³орочение� или
спазм� мышц.� В� этих� слÀчаях� невропатоло�� вы-
нÀжден� с� и�лой� для� бло³ад� «�оняться»� по� телÀ
пациента� за� болью,� а� манÀальный� терапевт� не
Àспевает� растянÀть� À³ороченные� мышцы� и� за� 20
сеансов� манÀальной� терапии,� притÀпляя� ощÀще-
ние� боли,� но� не� Àстраняя� е�о� ³ардинально.

4 . Не� менее� важным� является� вопрос� провоцирÀ-
ющих�фа³торов.�ПочемÀ�болевые�мышечные�син-
дромы� возни³ают� в� стати³е� или� провоцирÀются
ходьбой?� Разве� эти� состояния� мо�Àт� быть� про-
воцирÀющими�для�позвоночни³а�и�мышц,�для�³о-
торых� они� предназначены?� Движение� –� основ-
ной� лечебный� фа³тор ,� эти� слова� подтвердит
любой� врач� лечебной� физ³ÀльтÀры.� Фа³тор� ста-
рения� несостоятелен,� та³� ³а³� именно� дети� со-
ставляют� основнÀю� �рÀппÀ� пациентов� с� боле-
выми� мышечными� синдромами . � Фа³тор
�иподинамии� не� выдерживает� ³рити³и,� та³� ³а³
несмотря� на� о�ромнÀю� армию� спортивных� вра-
чей� нет� ни� одно�о� пра³тичес³о�о� врача,� ³� ³ото-
ромÀ� бы� не� обращались� спортсмены� за� помо-
щью.� В� одной� из� ш³ол� олимпийс³о�о� резерва
нами� проведено� статистичес³ое� исследование:
травмато�енные� и� нетравмато�енные� виды
спорта� не� отличались� по� частоте� обращаемо-
сти� [3].

5 .� ПочемÀ� болевые� мышечные� синдромы� мо�Àт
провоцироваться� та³ими� необычными� фа³тора-
ми,� ³а³� прием� пищи,� переживание� эмоциональ-
но�о� стресса,� или� возни³ают� в� определенное
время� сÀто³?

6 . ПочемÀ� боль� в� мышцах� то� пропадает� полнос-
тью,� то� вновь� возни³ает?� Ка³ие� за³оны� лежат� в
основе� ее� рецидива,� ми�рации,� хронизации?
ОтсÀтствие� ответов� на� эти� вопросы� объясняет
широ³Àю� попÀлярность� обезболивающих� препа-
ратов.� Та³,� если� врач� не� понимает,� о� чем� ор�а-
низм� пациента� �оворит� емÀ� своей� болью,� и� не
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знает,� ³а³ие� механизмы� ее� вызывают,� то� един-
ственный� вариант� избавиться� от� боли� –� о�лÀ-
шить� ор�анизм� разрядом� обезболивающих� пре-
паратов.
Наш� двадцатилетний� опыт� наблюдения� за� па-

циентами,� страдающими� болевыми� мышечными
синдромами� висцеро�енно�о� �енеза , � позволил
предложить� ори�инальнÀю� �ипотезÀ� формирования
данно�о� страдания,� позволяющÀю� сделать� попыт-
³À� ответить� на� вышепоставленные� вопросы.

Предложенная� �ипотеза� опирается� на� резÀль-
таты� э³спериментальных� исследований� отече -
ственных� нейрофизиоло�ов� и� биомехани³ов ,� та³
мно�о� сделавших� для� развития� теории� висцеро-
моторных� рефле³сов.� Историчес³и� этапы� разви-
тия� представления� о� болевых� мышечных� синдро-
мах� соматичес³о�о� �енеза� можно� представить
следÀющим� образом.

1 -й� этап.
Вопросы� тонÀсно-силово�о� дисбаланса� мышц

наиболее� широ³о� изÀчены� в� инститÀте� ³линичес-
³ой� биомехани³и� Н.А.� Бернштейном� [4;� 5].� В� сво-
их�работах� автор� сообщал�о� наличии�двÀх�фаз�изо-
метричес³о�о� со³ращения:� фазичес³ой� (ре�Àляция
на� Àровне� сÀпрасе�ментарных� стрÀ³тÀр)� и� тони-
чес³ой� (ре�Àляция� на� Àровне� таламопаллидарной
системы)� составляющих� мышечно�о� со³ращения� –
и� описывал� возни³новение� в� мышце� во� время� изо-
метричес³о�о� со³ращения� ³рÀпноамплитÀдно�о
паллидарно�о� тремора.

Этапы� фазичес³о�о� и� тоничес³о�о� со³ращения,
выделенные� проф.� Н.А.� Бернштейном,� можно� пред-
ставить� следÀющим� образом.

Фазичес±ое� со±ращение:
– предназначено� для� выполнения� быстрых

³рат³овременных� произвольных� движений
при� выполнении� ³онцентричес³о�о� и� э³сцен-
тричес³о�о� со³ращения� мышцы;

– ре�Àляция� осÀществляется� на� Àровне� цент-
ральной� нервной� системы;

– возможно� произвольное� изменение� силы� со-
³ращения;

– при� появлении� афферентно�о� си�нала� пер-
вое� в³лючается� в� поддержание� тонÀса;

– передача� информации� идет� эле³тричес³им
импÀльсом;

– при� тестировании� оценивается� ³а³� сопро-
тивление� давлению� в� 1-й� фазе� изометричес-
³о�о� со³ращения;

••••• хара³теризÀется� быстрым� Àтомлением� и
поэтомÀ� без� сÀществования� 2 -й� фазы� диа�ности-
рÀется� ³а³� фÀн³циональная� слабость� мышцы.

Тоничес±ое� со±ращение:
– предназначено� для� длительно�о� поддержа-

ния� постоянной� длины� мышцы;
– ре�Àляция� осÀществляется� на� Àровне� тала-

мопаллидарной� системы;
– реа�ирÀет� на� импÀльс� через� 3� се³Àнды� пос-

ле� возни³новения� изометричес³о�о� со³ра-
щения;

– импÀльс� передается� при� помощи� медиатор-
ной� системы� передачи;

– при� тестировании� оценивается� ³а³� Àвеличе-
ние� силы� сопротивления� во� 2 -ю� фазÀ� изо-
метричес³о�о� со³ращения;

– Àтомление� настÀпает� медленно ;
– произвольное� изменение� силы� со³ращения

невозможно� (влияет� периферичес³ая� аффе-
рентация:� из� позвоночно�о� дви�ательно�о
се�мента,� висцерально�о� ор�ана,� три��ерных
зон� и� др.).� На� снижение� афферентации� (дис-
фÀн³ция� ор�ана� и� др.)� реа�ирÀет� снижением
силы� со³ращения� в� 3-й� фазе,� в� ответ� на� ра-
стяжение� мышцы� (прово³ация , � а³тивация
стреч-рефле³са)� –� ее� Àсилением.

Особенно� важным� является� тот� фа³тор,� что� 2-я
фаза� мышечно�о� со³ращения� находится� под� влия-
нием� афферентации,� исходящей� из� рецепторно�о
аппарата� ор�анизма.� И� определяющим� в� этой� аф-
ферентации� является� интерорецепция� с� внÀтрен-
них� ор�анов.� Дефицит� или� дизафферентация� спо-
собствовали� томÀ,� что� возни³ало� ис³ажение� 2 -й
составляющей� тонÀса� мышцы� и� формировало� ее
фÀн³циональнÀю� слабость .� Это� предположение
подтверждено� та³же� и� исследованиями� М.Р.� Мо-
�ендовича� [6;� 7].

� 2-й� этап.
Во� время� э³спериментов� на� соба³ах� проф .

М.Р.� Мо�ендович� более� чет³о� проследил� этÀ� за-
висимость.� Раздражая� эле³троды,� вживленные� во
внÀтренние� ор�аны,� он� записывал� эле³тромио�ра-
фичес³Àю� реа³цию� с³елетных� мышц.� Висцеромо-
торные� рефле³сы� [6;� 7]� выражались� в� виде� сдви-
�ов� моторной� хрона³сии.� На� фистÀльных� соба³ах
в� хроничес³их� опытах� было� Àстановлено� влияние
раздражения� интероцепторов� не� толь³о� желÀдоч-
но-³ишечно�о� тра³та,� но� и� сердечно-сосÀдистой
системы,� мочево�о� пÀзыря� на� мÀс³ÀлатÀрÀ� ³онеч-
ностей� при� температÀрных,� механичес³их,� хими-
чес³их� раздражениях� различных� отделов� пищева-
рительно�о� тра³та.� Кроме� то�о,� после� проведенных
исследований� на� больных� с� фистÀлой� желÀд³а
были� полÀчены� резÀльтаты,� подтверждающие� дан-
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ные� опытов� над� животными.� В� то� же� время� было
Àстановлено,� что� междÀ� �олодными� со³ращения-
ми� желÀд³а� (заре�истрированными� ³имо�рафичес-
³и)� и� тонÀсом� мÀс³ÀлатÀры� рÀ³� сÀществÀют� опре-
деленные� динамичес³ие� соотношения� [ 8 ] .
ПолÀченные� им� данные� свидетельствовали� о� на-
личии� взаимосвязей� междÀ� фÀн³цией� внÀтренних
ор�анов� и� тонÀсом� с³елетных� мышц� в� виде� висце-
ромоторных� рефле³сов.� Та³же� известно,� что� при-
стÀп� стено³ардии� вызывает� рез³Àю� мышечнÀю� сла-
бость� вообще,� и� в� особенности� в� левой� рÀ³е� [9].

Ре�Àляция� внÀтренних� ор�анов� [ 6 ;� 7 ]� при� воз-
ни³новении� различных� жизненных� ситÀаций� обес-
печивается� инте�ральной� деятельностью� э³стеро-
рецептивных� афферентных� систем . � Наличие� в
центральной� нервной� системе� ассоциативных� свя-
зей� междÀ� соматичес³ими� и� ве�етативными� обра-
зованиями� является� основой� перехода� возбÀжде-
ния� с� одной� системы� на� дрÀ�Àю� [8].

Та³,� в� э³сперименте�при�раздражении�централь-
но�о� отрез³а� блÀждающе�о� нерва� при� растяжении
мочево�о� пÀзыря� интерецептивные� импÀльсы� дей-
ствÀют� À�нетающе� на� рефле³торнÀю� деятельность
спинно�о� моз�а� и,� в� частности,� вызывают� пониже-
ние� тонÀса� с³елетной� мÀс³ÀлатÀры� [ 9 ] .

При� этом� достоверно� Àстановлено,� что� раздра-
жение� определенных� ор�анов� сопровождается� сни-
жением� тонÀса� ³он³ретных� с³елетных� мышц.

Но� дол�ие� �оды� их� Àчение� о³азалось� не� востре-
бованным� ³линичес³ой� медициной.� Возможно,� это
связано� с� тем,� что� неизвестно� было,� ³а³� ³лини-
чес³и� диа�ностировать� мышцы� с� нарÀшением� 2 -й
фазы� мышечно�о� со³ращения� с� сохранной� силой,
но� со� сниженным� тонÀсом� и� ³а³Àю� роль� они� и�ра-
ли� в� ³лини³е� болевых� мышечных� синдромов.� Кро-
ме� то�о,� в� тот� период� была� принята� инфе³ционная
терапия� миозитов,� в� ³оторÀю� �ипотоничные� мыш-
цы� не� вписывались.

3 -й� этап.
Он� связан� с� появлением� данных� о� висцеродер-

мальных� связях� (зоны� Захарьина� –� Геда),� о� висце-
роэмоциональных,� о� висцеромеридианных� связях.
В� свете� этих� представлений� а³тÀальными� были
данные,� полÀченные� проф.� Левитом� [ 1 0 ] ,� о� фÀн³-
циональных� цепях� междÀ� различными� взаимоÀда-
ленными� стрÀ³тÀрами� и� системами� (позвон³ами,
мышцами,� фасциями,� сÀставами� ³онечностей) .� В
Àсловиях� нормально�о� фÀн³ционирования� ор�аниз-
ма� они� неа³тивны,� а� при� нарÀшении� фÀн³ции� од-
ной� из� их� составляющих� возни³ала� а³тивация
стрÀ³тÀр,� с� ней� связанных.

Можно� провести� анало�ию� данных� фÀн³циональ-

ных� цепей� с� а³тивностью� врожденных� (примитив-
ных)� рефле³сов,� ³оторые� а³тивны� À� новорожден-
но�о� (сосательный,� ладонно-ротовой) ,� Àтрачива-
ют� свою� а³тивность� À� здоровых� взрослых� и
проявляются� при� патоло�ии� центральной� нервной
системы.� Эти� данные� полÀчили� лишь� частичное� ис-
пользование� в� пра³ти³е.� В� тот� период� появились
работы� Я.Ю.� Попелянс³о�о� и� е�о� ш³олы,� револю-
ционные� на� тот� период� развития,� о� рефле³торном
механизме� возни³новения� болевых� мышечных� син-
дромов� ³а³� реа³ции� периферичес³их� нервных� ство-
лов� на� их� раздражение� [11].� Именно� в� этот� пери-
од� лечебной� физ³ÀльтÀрой� а³тивно� были
востребованы� мотовисцеральные� рефле³сы,� ³ото-
рые� являлись� наÀчной� базой� пользы� движения� для
нормально�о� фÀн³ционирования� внÀтренних� ор�а-
нов;� висцеромоторные� –� пра³тичес³и� не� исполь-
зовались.

3 -й� этап� связан� с� работами� В.� Янды� [ 1 2 ] .� На
основании� эле³тромио�рафичес³их� данных� разра-
ботаны� представления� о� возможности� неоптималь-
ности� стати³и� вследствие� ³омбинации� расслаб-
ленных� и� À³ороченных� мышц , � формирÀющих
пере³рещенные� и� слоистые� синдромы� в� зависи-
мости� от� ³омбинации� À³ороченных� и� расслаблен-
ных� мышц.� Введены� понятия� визÀальной� диа�нос-
ти³и� неоптимальности� стати³и� и� динами³и
(рис.1,� 2).

В� этот� период� появились� данные� проф .
В.П.� Веселовс³о�о� о� ведÀщей� роли� расслаблен-
ных� мышц� в� �енезе� болевых� мышечных� синдромов.

Рис.1.
Визуальные
критерии опти�
мальности стати�
ки:
А – оптимальная
статика,
Б – неоптимальная
статика.
Цифрами указаны
регионы, имеющие
смещение регионар�
ного центра тяжести
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Описанные� им� синдромы� названы� ви³арными� и
постÀральными.� На� основании� эле³трофизиоло�и-
чес³их� исследований� автором� Àстановлено ,� что
боль� ло³ализÀется� в� мышцах,� ³оторые� À³орочены
вторично,� ³омпенсирÀя� статичес³Àю� и� динамичес-
³Àю� несостоятельность� расслабленных� мышц .
Одна³о� отсÀтствие� данных,� объясняющих,� почемÀ
появляется� столь� о�ромное� ³оличество� расслаб-
ленных� мышц,� не� связанных� зонами� иннервации� и
³ровоснабжения , � не� способствовало� широ³омÀ
распространению� е�о� резÀльтатов.

4 -й� этап.
Он� связан� с� исследованиями� основателя� при-

³ладной� ³инезиоло�ии� д-ра� ГÀдхарда� [13].� Е�о� зас-
лÀ�а� за³лючается� в� том,� что� он� разработал� метод
диа�ности³и� фÀн³ционально� расслабленной� мыш-
цы.

Цель� –� оценить� фÀн³циональное� состояние� то-
нÀса� исследÀемой� мышцы.

Для� это�о� необходимо:
1 . Создать�Àсловия,�при�³оторых�в�мышце�в�нор-

ме� тонÀс� повышается:
– выполнить� изометричес³ое� со³ращение;
– проводить� выполнение� движения,� в� ³ото-

ром� исследÀемая� мышца� является� а�они-
стом .

2 . Ис³лючить� влияние� дрÀ�их� мышц� (рис.� 3 ) .
Для� это�о� важно� правильно� выполнить� ис-
ходное� положение,� при� ³отором� мышечные
воло³на� распола�аются� по� линии� со³раще-

ния,� что� позволяет� произвести� е�о� с� незна-
чительным� Àсилием� (о�раничивая� в³лючение
синер�истов) .

3.� Правильно� оценить� тонÀс� мышцы� в� виде� по-
вышения� силы� со³ращения� через� 2–3� се³Àн-
ды� после� начала� изометричес³о�о� со³раще-

Рис. 3.
Мануальное мышечное тестирование большой
грудной мышцы (грудинной порции), ассоцииро�
ванной с печенью (по Walther D.,1988)

ния� мышцы� и� после� а³тивизации� стреч-реф-
ле³са� (в� виде� адаптации� ³� повышению� на-
�рÀз³и� при� ее� растяжении).

При� сопоставлении� с� исследованиями� проф .
Н.А.� Бернштейна� мы� пришли� ³� за³лючению,� что� в
данном� слÀчае� идет� речь� о� двÀх� фазах� изометри-
чес³о�о� со³ращения.� 1-я�фаза� изометричес³о�о� со-
³ращения� позволяет� в� Àсловиях� постоянной� длины
привести� ³� Àвеличению� тонÀса,� именно� е�о� Àвели-
чение� в� норме� ре�истрировалось� во� 2-й�фазе;� сни-
жение� силы� изометричес³о�о� со³ращения� в� 1 -ю
фазÀ� свидетельствÀет� о� снижении� тонÀса� мышцы
или� появления�фÀн³ционально�о� расслабления.� При
³омпьютерной� динамометрии� (рис.� 4 ) ,� проведен-
ной� в� ³лини³е� биомехани³и,� подтверждено� нали-
чие� двÀх� фаз� со³ращения� и� их� изменения� при� на-
личии� фÀн³циональной� слабости� мышцы� [ 1 4 ] .

4 -й� этап� связан� с� именем� Ж .П.� Барраля� [ 1 5 ;
16]� и� е�о� исследованиями� о� возможности� диа�но-
стировать� подвижность� внÀтренних� ор�анов ,� À³о-
рочения� их� связо³� и� методи³и� висцеральной� тера-
пии,� позволяющей� растянÀть� связочный� аппарат
внÀтренних� ор�анов,� способствÀя� восстановлению
внÀтренней� подвижности� ор�ана� (рис.� 5 ) .

При� ³омпьютерной� томо�рафии� посредством
повторных� поперечных� срезов� через� 3 – 5� се³Àнд
подтверждено� наличие� внÀтренне�о� ритма� различ-
ных� ор�анов,� их� о�раничения� при� патоло�ии� и� воз-
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Рис. 2.
Визуальные критерии атипичного моторного
паттерна  «Экстензия бедра» у пациента с дисфун�
кцией репродуктивных органов.
Границы регионов: 1 – поясничного; 2 – бедренного; 3 –
коленного
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можность� их� восстановления� после� висцеральной
терапии.

При� рент�еноло�ичес³ом� [17]� и� ÀльтразвÀ³овом
исследовании� ре�истрировались� нарÀшение� поло-
жения� ор�ана� и� е�о� восстановление� после� висце-
ральной� терапии� (рис. 6 ,� 7 ) .

Рис. 4.
Сравнительная компьютерная динамометрия силы
двух фаз изометрического сокращения: мышцы у
здорового субъекта (а) и мышцы, имеющей
функциональную слабость (б)

Рис. 5.
Топографические висцеромоторные связи легких
и шейно� грудного перехода
1 – lig. Vertebropleurale; 2 – lig. Costopleurale;
3 – lig. Costopleurovertebrale; 4 – lig. tracheopleurale;
5 – lig. оesophagopleurale; 6 – lig. vasopleural;
7 – fascia scaleni; 8 – лестничные мышцы;
9 – наименьшая лестничная мышца; 10 – легкое;
11 – позвонок; 12 – пищевод; 13 – трахея;
14 – крупные сосуды

5 -й� этап.
Соединение� представленных� данных� в� единÀю

фÀн³циональнÀю� системÀ.
А.� Снижение� подвижности� внÀтренне�о� ор�ана

приводит� ³� снижению� (ис³ажению)� афферентации,
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Рис.7.
Внутривенная урография в положении стоя после
лечения.
Нижний полюс правой почки определяется на уровне LIII

Рис.6.
Внутривенная урография в положении стоя до
лечения.
Нижний полюс правой почки определяется на уровне LV
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постÀпающей� через� спиноталамичес³ие� пÀти� в
таламопаллидарнÀю� системÀ.� Снижение� афферен-
тации� приводит� ³� снижению� эфферентации� ³он³-
ретной� с³елетной� мышцы� в� виде� снижения� ее� то-
нÀса� (подтверждение� э³спериментами� на� соба³ах
М .Р . � Мо�ендовичем� и� ЭМГ� ассоциированных
мышц� –� раздражение� эле³трода,� вживленно�о� во
внÀтренние� ор�аны� соба³и� –� снижение� тонÀса� ас-
социированных� мышц).� Обратное� действие� рефле³-
са� прослежено� на� пациентах.� Успешное� проведе-
ние�висцеральной� терапии�приводило� ³� Àстранению
фÀн³циональной� слабости.� Подтверждение� –� дан-
ные� записи� ³омпьютерной� динамометрии� ЭМГ� ис-
следования� до� и� после� висцеральной� терапии� [18].

Б.� Снижение� тонÀса� мышцы,� приводит� ³� ее� по-
стÀральной� и� динамичес³ой� несостоятельности .
Подтверждение� –� данные� ³омпьютерной� топо�ра-
фии� в� стати³е� и� динами³е� пациентов� при� фÀн³ци-
ональной� слабости� мышцы� и� после� ее� Àстранения
[ 1 9 ;� 2 0 ] .� Эле³тромио�рафичес³ие� исследования
последовательности� в³лючения� мышц� в� движение
мышцы� при� ее� фÀн³циональном� расслаблении� и
после� ее� Àстранения

В.� Гипотония� одной� мышцы� приводит� ³� вторич-
номÀ� ³омпенсаторномÀ� �ипертонÀсÀ� ее� анта�они-
ста� (в� стати³е)� или� �ипервозбÀдимости� синер�ис-
та,� нейтрализатора,� фи³сатора� (в� динами³е)� [21].
Подтверждение� –� Àстранение� �ипертонÀса� и� �ипер-
возбÀдимости� мышц� после� восстановления
тонÀса� фÀн³ционально� расслабленных� мышц.

Проведенные� исследования� позволяют� ответить
на� поставленные� в� начале� статьи� вопросы.

1 .� Вопрос:� Чем� обÀсловлена� ло³ализация� бо-
лево�о� мышечно�о� синдрома� в� отдельно� взятой
мышце?

Ответ:� Мышцы,� ассоциированные� с� ор�анами,� –
обычно� изолированные� а�онисты� ³он³ретных� дви-
жений.� Их� �ипотония� приводит� ³� ³омпенсаторно-
мÀ� �ипертонÀсÀ� синер�истов� или� анта�онистов ,
³оторые� формирÀют� болевой� синдром.� Например,
дисфÀн³ция� печени� сопровождается� фÀн³циональ-
ной� слабостью� большой� �рÀдной� мышцы,� что� при-
водит� ³� ³омпенсаторной� пере�рÀз³е� малой� �рÀд-
ной� мышцы� и� формированию� рефле³торно�о
³омпрессионно�о� синдрома.

Восстановление� фÀн³циональной� подвижности
печени� сопровождается� восстановлением� тонÀса
большой� �рÀдной� мышцы� и� приводит� ³� самопроиз-
вольномÀ� Àстранению� синдрома� малой� �рÀдной
мышцы.

2 .� Вопрос:� Чем� обÀсловлена� ло³ализация� бо-
левых� мышечных� синдромов� в� разных� �рÀппах
мышц,� не� имеющих� ни� общей� иннервации,� ни� еди-
ных� зон� ³ровоснабжения?

Ответ:� Болевые� мышечные� синдромы� возни³а-
ют� в� мышцах,� ³омпенсирÀющих� статичес³Àю� или
динамичес³Àю� несостоятельность� фÀн³ционально
расслабленных� мышц,� и� объединены� единой� фÀн-
³циональной� задачей� –� Àдержать� тело� от� падения
или� совершить� движение� вместо� а�ониста .� При
восстановлении� тонÀса� фÀн³ционально� расслаб-
ленных� мышц� ³омпенсаторное� À³орочение� и� од-
новременно� ³линичес³ая� манифестация� исчезают
самопроизвольно.

3.� Вопрос:� ПочемÀ� болевые� мышечные� синдро-
мы� не� приÀрочены� ³� ³он³ретной� зоне,� а� часто� ми�-
рирÀют� по� телÀ� пациента,� ло³ализÀясь� то� в� шей-
ном,� то� в� поясничном� отделе� позвоночни³а?� При
этом� ми�рирÀет� не� толь³о� боль,� но� и� À³орочение
или� спазм� мышц.

Ответ:� К� ³он³ретной� зоне� приÀрочены� расслаб-
ленные� мышцы,� а� À³орочение� (и� болевой� синдром)
зависит� от� Àровня� формирования� ³омпенсации� в
ор�анизме:� ³омпенсация� À³орочением� мышц,� рас-
пола�ающихся� в� одном� и� том� же� ре�ионе� с� ло³а-
лизацией� расслабленных� мышц� или� в� соседнем.

4.� Вопрос:� ПочемÀ� болевые� мышечные� синдро-
мы� возни³ают� в� стати³е� или� провоцирÀются� ходь-
бой,� ведь� это� естественные� движения� для� пациен-
тов?

Ответ:� ПотомÀ� что� стати³а� и� динами³а� пациен-
та� в� связи� с� дисбалансом� мышц� становятся� неоп-
тимальными.� ПоэтомÀ� для� реализации� поставлен-
ной� задачи� ор�анизм� а³тивизирÀет� различные
�рÀппы� мышц,� формирÀя� их� статичес³Àю� и� дина-
мичес³Àю� пере�рÀз³À.

5.� Вопрос:� ПочемÀ� болевые� мышечные� синдро-
мы� мо�Àт� провоцироваться� та³ими� необычными
фа³торами,� ³а³� прием� пищи,� переживание� эмоци-
онально�о� стресса,� или� возни³ают� в� определен-
ное� время� сÀто³?

Ответ:� Перечисленные� фа³торы� провоцирÀют
дисфÀн³цию� внÀтренних� ор�анов� (или� меридианов,
с� ними� связанных),� приводя� ³� а³тивизации� висце-
ромоторных� рефле³сов . � Ассоциированные� с
ор�анами� мышцы� становятся� �ипотоничными� и� �и-
повозбÀдимыми,� вызывая� ³омпенсаторнÀю� пере-
�рÀз³À� (и� ³линичес³Àю� манифестацию ) � дрÀ�их
мышц.
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6.� Вопрос:� ПочемÀ� боль� в� мышцах� то� пропада-
ет� полностью,� то� вновь� возни³ает?� Ка³ие� за³оны
лежат� в� основе� ее� рецидива,� ми�рации,� хрониза-
ции?

Ответ:� А³тивация� различных� фÀн³циональных
связей� (висцеромоторных , � вертебромоторных ,
эмоционально-вертебральных� рефле³сов� и� др . )
приводит� ³� снижению� тонÀса� ассоциированных
мышц.

7.�Вопрос:�Ка³�выявить,� что�болевые�мышечные
синдромы� имеют� сомато�енный� �енез?

Ответ:� Необходимо� нес³оль³о� этапов.
По� визÀальной� диа�ности³е� выявляются� неопти-

мальная� стати³а� и� динами³а� [ 1 9 ;� 2 0 ] .
По� мышечномÀ� тестированию� оценивается� на-

личие� фÀн³циональной� слабости� а�онистов,� выпол-
няемых� движений� или� постÀральных� мышц� [13].

По� методÀ� висцеральной� диа�ности³и� проводит-
ся� механичес³ая� прово³ация� ор�ана ,� имеюще�о
фÀн³циональные� связи� с� данной� мышцей,� и� оце-
нивается� изменение� тонÀса� исследÀемых� мышц
[15;� 16].

8.� Вопрос:� КомÀ� по³азана� висцеральная� манÀ-
альная� терапия?

Ответ: � Тем� пациентам ,� À� ³оторых� смещение
ор�ана� в� ³он³ретном� направлении� приводит� ³� Àст-
ранению� фÀн³циональной� слабости� мышц .� Если
та³ое� направление� не� найдено,� висцеральная� те-
рапия� противопо³азана� [ 1 7 ] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенная� ори�инальная� �ипотеза� защище-

на� 1 5� авторс³ими� свидетельствами,� полÀченными
автором� статьи� и� ее� ³олле�ами� и� Àчени³ами,� ос-
нована� на� нейрофизиоло�ичес³ой� базе,� провере-
на� 2 0 -летним� ³линичес³им� опытом .� ПолÀченные
данные� широ³о� использÀются� в� преподавательс-
³ой� деятельности� ³Àрса� невроло�ии� и� традицион-
ной� медицины,� ор�анизованно�о� на� база� ³афедры
невроло�ии.
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