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Миофасциальные болевые синдромы обладают значительным удельным весом в практике врача, занимающегося реаби­
литационной медициной: доля пациентов, страдающих этой патологией, достигает 40% . Однако причины развития боле­
вых синдромов не всегда удается установить в силу ряда объективных трудностей: ввиду 6е> контрольного самолечения 
системными анальгетиками, нестероидными и стероидными противовоспалительными препаратами, а также неквалифи­
цированного применения физиотера! 1евтиче< ких процедур, доступность которых растет в силу коммерциализации вос­
становительной медицины.
Нель исследования. Определение возможности лечебно-диагностиче! кого алгоритма с использованием метола функци­
онального (мануального) мышечного тестирования при выборе эфирных масел для ароматерапии для восстановления ре­
гуляции мышечного сокращения и устранения негативных эмоций у больных с различными миофасциальными болевыми 
синдромами и поражением вегетативной нервной системы, которые возникают на фоне псим имоииональных нарушений. 
Материал и методы. В период с января по февраль 2024 г. обследовано 33 больных (17 мужчин и 16 ж^ншин в возрасте 
от 18 до 56 лет) с  неоптимальным двигательным стереотипом, предъявлявших жалобы на боли в двигательной системе раз­
ной локализации, а также жалобы, связанные с поражением ве1етативной нервной системы функциональною характера 
в виде панических атак, головной боли, головокружения, тошноты, повышения артериального давления (лабильной арте­
риальной гипертензии), нарушения сна. Всем пациентам проводили ароматерапию на основе эфирных масел в виде ком­
плексной офииинальний смеси. Для оценки состояния пациента до и после лечения применяли метод функционального 
(мануального) мышечного тестирования, анкетирование по госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS, тестирование 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ).
Результаты. У  больных ос новной группы оиенка болевого синдрома по ВАШ до лечения составляла от 1 до 8 (6,72±0,68) бал­
лов. После проведенного комплексного лечения болевой синдром уменьшился у 32 (96,97+9,03%) больных, у 81,96±8,21%  
пациентов был купирован полностью. Средний уровень тревоги у больных до лечения составлял 9 ,12±1,01 балла; средний 
уровень депрессии —  6 ,17±0,59 балла, после лечения —  2,78+0,29 и 3,01 ±0,28 балла соответственно. На фоне аромате­
рапии мышечная реакция восстанавливалась у всех пациентов.
Заключение. Метод функционального (мануального) мышечного тестирования позволяет оперативно выявить наруше­
ние мышечною сокращения у конкретного пациента с миофасциальным болевым синдромом и установить его причину, 
а персонализированная многокомпонентная ароматерапия является эффективным метолом физиотерапентичес кого воз­
действия на нее.

Ключевые слова: персонализированная ароматерапия, функциональное (мануальное) мышечное тестирование, лисфунк- 
иия мышечного сокращения, мануальная мелипина, психоэмоциональные нарушения.
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ABSTRACT
Myofascial pain syndromes have a significant share in the practice of a doctor engaged in rehabilitation medicine: the proportion 
of patients suffering fruin this pathology reaches 40% . At the same time, the causes of pain syndromes cannot always be established 
due to a number of objective difficulties, for example, in view of uncontrolled self-medication with systemic analgesics, nonste­
roidal and sft-iuid anti-inflammalory drugs, as well as uncontrolled and unskilled use of physiotheiapy procedures, the availabili­
ty of which has increased dramatically recently due to the commercialization of restorati ve medicine. The above has determined 
the relevance of our original clinical study, the purpose of which was to determine the possibility of a therapeutic and diagnostic 
algorithm using the method of functional (manual) muscle tesiing when choosing essential oils for aromatherapy in order to restore 
the regulation of muscle contraction and eliminate negative emotions basr-d on the results of e.xamination of patients with various 
myofascial pain syndromes and lesions of the autonomic nervous system that occur against the background of psycho-emotional 
d isi irders. As a result of our research, we have identified a number of reas< ms for the development of objective symptoms of my­
ofascial pain syndromes in patients, the leading of w hich, in our opinion, are primary disorders in the emotional sphere, leading 
to distress At the same time, multicomponent personalized aromatherapy can significantly eliminate excessive emotional reac­
tion in the patient. Thus, the method of functional (manual) muscle testing m akes it pnssihle to quickly identify a violation of mus­
cle contraction in a particular patient with myofascial pain syndrome and establish its cause, and personalized multicomponent 
aioinatherapy is an effective method of physiotheidpy for it.
The original malerial presented by the team of authors is supported by a set of пае.- iry citations and valid statistical data with cor­
rect references to piimary sources, the regulatory framewor k and representative literature on the topic of this clinical scientific study.

Keywords: personalized aromatherapy, functional (manual) m uscle touting, muscle contraction dysfunction, manual medicine, 
psycho-emotional disorders.
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Введение

Ha современном этапе развития врачебного со­
общества, к сожалению, мало уделяется внимания 
психологическим аспектам соматических дисфунк­
ций [ 1 ], хотя ключевым стрессовым фактором, приво­
дящим к формированию дистресса и, как следствие, 
к возникновению болезни (а не боли как ее симпто­
ма) является психоэмоциональный фактор, обозна­
чаемый в современной научной литературе по пси­
хосоматической медицине как ‘.«синдром Дирка Ха­
мера» [2], который в конечном итоге и приводит 
к дезадаптации человеческого организма [3, 4].

Традиционное медикаментозное лечение в теку­
щий момент времени ограничено многочисленными 
побочными эффектами большого числа лекарствен­
ных препаратов, что привело к возникновению та­
кой отдельной нозологической формы, как «лекар­
ственная болезнь», которая имеет самостоятельную 
классификацию и обозначается в Международной 
классификации болезней и проблем со здоровьем 
10-го пересмотра кодами Y40—Y59 [5—7]. Как след­
ствие, в лечении психоэмоциональных нарушений 
актуальным является поиск немедикаментозных ме­
тодов терапии и профилактики, а также оценки эф ­
фективности лечения и реабилитации у разных кате­
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горий больных с соматическими и неврологически­
ми заболеваниями [8, 9].

Специалистам разных направлений медицины 
приходится не только полностью переосмыслить всю 
философию врачевания, но и основательно овладеть 
многими теоретическими знаниями и практически­
ми навыками. Одним из таких базовых практических 
навыков является метод функционального (мануаль­
ного) мышечного тестирования [10, 11].

Метод функционального (мануального) мышеч­
ного тестирования основан на законах нейрофизио­
логии мышечного сокращения и является экспресс- 
методом оценки его функционального состояния 
на всех уровнях регуляции нервной системой в ор­
ганизме человека. Возникновение нарушения мы­
шечного сокращения, связанное с обменом веществ 
и энергообеспечением, приводит к дисфункции мы­
шечной ткани как таковой, а это уже, в свою очередь, 
ведет к нарушению двшательной системы человека 
и ее адаптационных механизмов [4, 12].

Поэтому мы считаем, что устранение дисфункции 
мышечной ткани является ключевым звеном в алго­
ритме восстановления здоровья и проведения реа­
билитационных мероприятий у конкретного боль­
ного [11].

В настоящее время опубликовано значительное ко­
личество научных работ о влиянии отдельных эфир­
ных масел, таких как масло шалфея, лаванды, мяты 
и розмарина, на состояние организма человека, по­
казывающих различные терапевтические и профилак­
тические эффекты с детальной клинической оценкой 
результатов. При этом положительный эффект отме­
чался как по субъективным показателям, так и по объ­
ективным данным электроэнцефалографии, реоэн- 
цефалографии, электрокардиографии [8, 13, 14—21].

Установлено также, что использование эфирных 
масел в качестве субстрата для ароматерапии позво­
ляет оказать болеутоляющий, антистрессовый, веге- 
тостабилизирующий, антифобический и другие ле­
чебные эффекты [8, 17, 22].

Однако влияние отдельных мономасел и /или 
их композитов на функциональное состояние мы­
шечного сокращения при психоэмоциональных на­
рушениях у больных с различными миофасциаль­
ными болевыми синдромами в доступной литерату­
ре подробно не описано.

Цель исследования — определить возможности ле- 
чебно-диагностического алгоритма с использованием 
метода функционального (мануального) мышечного 
тестирования при выборе эфирных масел для арома­
терапии с целью восстановления регуляции мышеч­
ного сокращения и устранения негативных эмоций 
на основе результатов обследования больных с раз­
личными миофасциальными болевыми синдрома­
ми и поражением вегетативной нервной системы, 
которые возникают на фоне психоэмоциональных 
нарушений.

Материал и методы

В период с января по февраль 2024 г. было обсле­
довано 33 больных (F= 1,2, /КО,05)— 17 (52,52±5,61%) 
мужчин и 16 (48,48±4,92%) женщин в возрасте от 18 
до 56 лет (37,92±4,16 года) с неоптимальным двига­
тельным стереотипом, предъявлявших при первич­
ной консультации жалобы на боли в двигательной 
системе разной локализации, а также жалобы, свя­
занные с поражением вегетативной нервной систе­
мы функционального характера в виде панических 
атак, головной боли, головокружения, тошноты, по­
вышения артериального давления (лабильной арте­
риальной гипертензии), нарушения сна. Анамнез за­
болевания составил от 0,52 до 8,16 (3,12±0,37) года.

Перед обследованием и лечением всем пациентам 
предлагали заполнить анкету госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (The hospital Anxiety and Depres­
sion Scale, HADS), состоящую из 14 вопросов и разра- 
ботнную  для первичного выявления депрессии и тре­
воги в условиях общемедицинской практики [23]. 
Шкала HADS для определения уровня тревоги и де­
прессии не вызывает затруднений у пациентов, не тре­
бует продолжительного времени на заполнение и ин­
терпретацию полученных результатов, предназначена 
для того, чтобы помочь врачу лучше понять эмоцио­
нальное состояние и самочувствие пациента.

После окончания лечения снова проводили ан­
кетирование пациентов по шкале HADS для оценки 
уровня психоэмоционального состояния и опреде­
ления динамики в результате проведенного лечения 
по предлагаемой методике выбора эфирных масел 
для ароматерапии с целью устранения нарушений 
мышечного сокращения.

При физикальном исследовании использовали 
разработанную авторскую комплексную методику 
обследования и коррекции выявленных нарушений 
двигательной системы больного, возникающих в ре­
зультате психоэмоциональных нарушений, которые 
играют роль стрессового фактора.

Структура предла! аемой комплексной методики 
обследования и коррекции выявленных нарушений 
двигательной системы пациентов приведена на ри­
сунке.

На первом этапе при анкетировании и сборе жа­
лоб больного оценку болевого синдрома осущест­
вляли по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) 
и детального расспроса о характере боли в покое 
и при различных движениях [14]. Далее на основе 
методики визуальной диагностики выявляли сла­
бое звено в двигательной системе больного, а затем 
на основе флексионною теста определяли тип струк­
турных нарушений двигательной системы [14]. По­
лученные результаты осмотра и диагностики двига­
тельной системы позволяют сформировать предвари­
тельные результаты оценки состояния двигательной 
системы обследуемого.
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