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РЕЗЮМЕ. Введение. Пателлофеморальный болевой синдром является одной из наиболее 
частых нозологических форм в практике врача физической и реабилитационной медицины: 
данной патологией страдают от 18 до 33% пациентов с заболеваниями коленного сустава, 
при этом риск рецидива данного хронического миофасциального болевого синдрома весьма 
высок — от 15 до 44%. Цель исследования — определить клинические возможности экс-
пресс-метода диагностики нарушений двигательной системы пациента — метода функцио-
нального (мануального) мышечного тестирования при диагностике нарушений мышечного 
сокращения ключевых мышц, участвующих в работе и стабилизации коленного сустава 
у больных с пателлофеморальным болевым синдромом. Материалы и методы. В период 
с 2020 по 2025 г. нами было обследовано 48 больных (F=1,07, p <0,01) — 23 (47,92±4,67%) 
мужчины и 25 (52,08±5,11%) женщин в возрасте от 18 до 47 (32,74±3,26) лет, предъявлявших 
при первичном осмотре жалобы на: 1) боль в коленном суставе к вечеру или после нагрузки 
(95,83±9,17%); 2) крепитацию («хруст») в коленном суставе (95,83±9,17%); 3) нестабильность 
сустава (чувство провала в суставе при статико-динамической нагрузке) при мышечном дис-
балансе (87,50±8,45%), что соответствовало понятию неоптимального двигательного сте-
реотипа. Установлен окончательный клинический диагноз «Пателлофеморальный болевой 
синдром. M22.2». Анамнез заболевания составил от 0,26 до 1,23 (0,57±0,08) лет. Контрольная 
группа представлена 20 волонтерами — 11 (55,01±6,03%) мужчин и 9 (44,99±3,87%) женщин в 
возрасте от 22 до 47 (35,16±3,79) лет, соматически и ортопедически здоровыми. Врач обследо-
вал пациентов при помощи: 1) визуальной диагностики в положении стоя и сидя; 2) флекси-
онного теста; 3) функционального (мануального) мышечного тестирования ключевых мышц 
коленного сустава. Результаты исследования. В ходе обследования выявлено: 1) наличие у 
пациентов при первичной консультации болевого синдрома по Визуальной аналоговой шка-
ле боли от 1 до 8 (6,92±0,18) баллов; 2) наличие динамического вальгуса — в 91,67±9,06% 
случаев; 3) при попытке встать на одну ногу — «нестабильный таз» в 79,17±6,97%; 4) симп-
том Тренделенбурга — в 70,83±6,57%; 5) укорочение мягкотканных структур на бедре — 
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в 60,42±5,86%; 6) выворачивание кнаружи илиотибиального тракта с коленной чашечкой — 
в 41,67±4,13% случаев; 7) дополнительная ротация таза — в 68,75±6,35%; 8) «скрученный» 
коленный сустав — в 66,67±6,43%; 9) заваливание стопы внутрь — в 39,58±3,64% случаев; 
10) при объективной оценке результатов функционального (мануального) мышечного тести-
рования нарушения мышечного сокращения имелись у всех обследованных пациентов, при 
этом гипореакция была выявлена у 79,17±7,81%, а гиперреакция — у 20,83±1,37% больных. 
Выводы. 1) Функциональное (мануальное) мышечное тестирование успешно позволяет вы-
явить дисфункцию мышечной ткани в виде нарушения мышечного сокращения в ключевых 
мышцах коленного сустава, связанную с нарушением его регуляции на разных уровнях нерв-
ной системы при пателлофеморальном болевом синдроме. 2) Устранение нарушений мы-
шечного сокращения и восстановление биомеханики движений ключевых мышц в коленном 
суставе является ведущим этапом в индивидуальной медицинской программе реабилитаци-
онных мероприятий у пациентов с пателлофеморальным болевым синдромом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миофасциальные болевые синдромы, пателлофеморальный болевой 
синдром, дисфункция мышечного сокращения, неоптимальный двигательный стереотип, 
функциональное (мануальное) мышечное тестирование
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ABSTRACT. Introduction. Patellofemoral pain syndrome is one of the most common nosological 
forms in the practice of a doctor of physical and rehabilitation medicine: from 18 to 33% of patients with 
knee joint diseases suffer from this pathology, while the risk of recurrence of this chronic myofascial 
syndrome is very high — from 15 to 44%. The aim of the study was to determine the clinical possibilities 
of the rapid diagnostic method of disorders of the patient’s motor system, a method of functional (manual) 
muscle testing in the diagnosis of disorders of muscle contraction of key muscles involved in the work and 
stabilization of the knee joint in patients with patellofemoral pain syndrome. Materials and methods. In 
the period from 2020 to 2025, we examined 48 patients (F=1.07, p <0.01) — 23 (47.92±4.67%) men and 25 
(52.08±5.11%) women aged 18 to 47 (32.74±3.26) years, — with a suboptimal motor stereotype and those 
who complained at the initial examination about: 1) pain in the knee joint in the evening or after exercise 
(95.83±9.17%); 2) crepitation (“crunch”) in the knee joint (95.83±9.17%); 3) joint instability (feeling of 
failure in the joint under static-dynamic load) with muscle imbalance (87.50±8.45%), — it is according 
to term “non-optimal moving stereotype”. The final clinical diagnosis was established: “Patellofemoral 
pain syndrome. M22.2”. The history of the disease ranged from 0.26 to 1.23 (0.57±0.08) years. The 
control group consisted of 20 volunteers — 11 (55.01±6.03%) men and 9 (44.99±3.87%) women aged 
22 to 47 (35.16±3.79) years, somatically and orthopaedically healthy. The doctor examined the patients 
using: 1) visual diagnostics in standing and sitting positions; 2) flexion test; 3) functional (manual) 
muscle testing of key muscles of the knee joint. The results of the study. During the survey, it was 
revealed: 1) the presence of pain syndrome in patients at the initial consultation according to the “Visual 
analog pain scale” from 1 to 8 (6.92±0.18) points; 2) the presence of dynamic valgus — in 91.67±9.06% 
of cases; 3) when trying to stand on one leg — “unstable pelvis” — in 79.17±6.97%; 4) Trendelenburg’s 
symptom — in 70.83±6.57%; 5) shortening of soft tissue structures on the thigh — in 60.42±5.86%; 
6) outward turning of the iliotibial tract with the kneecap — in 41.67±4.13% of cases; 7) additional 
rotation of the pelvis — in 68.75±6.35%; 8) “twisted” knee joint — in 66.67±6.43%; 9) foot ingestion — 
in 39.58±3.64% of cases; 10) when objectively evaluating the results of functional (manual) muscle 
testing, muscle contraction disorders were present in all examined patients, while hyporeaction was 
detected — in 79.17±7.81%, and hyperreaction — in 20.83±1.37% of patients. Conclusions. 1) functional 
(manual) muscle testing successfully reveals muscle tissue dysfunction in the form of impaired muscle 
contraction in key muscles of the knee joint associated with impaired regulation at different levels of 
the nervous system in patellofemoral pain syndrome; 2) elimination of muscle contraction disorders and 
restoration of biomechanics of movements of key muscles in the knee joint is a leading step in individual 
a medical rehabilitation program for patients with patellofemoral pain syndrome.

KEYWORDS: myofascial pain syndromes, patellofemoral pain syndrome, muscle contraction 
dysfunction, suboptimal motor stereotype, functional (manual) muscle testing
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время проблема боли, в том 
числе и хронической, является одной из веду-
щих в современной восстановительной меди-
цине [1–3]: боль в мышцах наблюдается у 80% 
населения Земли, причем до 20% популяции от-
мечает ее довольно быстрый переход в хрони-
ческую форму с поражением преимущественно 
лиц активного трудоспособного возраста [4] — 
до 37% мужчин и до 65% женщин [5].

Значимость проблемы разработки инди-
видуального плана медицинской реабилита-
ции [1, 3, 6] больных миофасциальным синдро-
мом с хронической болью логически вытекает 
из следующих факторов: 1) выраженного сни-
жения уровня качества жизни при практически 
постоянных изнуряющих болях, имеющих ярко 
выраженный вегетативный компонент; 2) пси-
хоэмоциональных расстройств с ведущей пер-
вичной негативной эмоцией; 3) нарушений сна; 
4) формирования неоптимального двигательно-
го стереотипа с нарушением мышечного сокра-
щения [7, 8].

Пателлофеморальный болевой синдром — 
одна из наиболее частых нозологических форм 
в практике врача физической и реабилитацион-
ной медицины: данной патологией страдают от 
18 до 33% пациентов с заболеваниями коленно-
го сустава, при этом риск рецидива этого хро-
нического миофасциального синдрома весьма 
высок — от 15 до 44% [4].

В патогенезе пателлофеморального болево-
го синдрома отчетливо прослеживается форми-
рование порочного круга: слабость внутренней 
широкой мышцы бедра → наружное смещение 
надколенника → повреждение мягких тканей → 
боль и отек коленного сустава → рефлекторное 
расслабление мышц → усугубление слабости 
внутренней широкой мышцы бедра [9–11].

Современные исследования показали, что 
пателлофеморальный болевой синдром не 
влия ет непосредственно на поддержание вер-
тикального положения тела в пространстве 
(поддержание позы), но проявляется значитель-
ным снижением комфортной скорости ходьбы, 
а также выраженным изменением гониометри-
ческих показателей обеих нижних конечно-
стей [12].

Из-за длительной микротравматизации и со-
путствующего воспаления снижается эластич-
ность капсульно-связочного аппарата коленного 
сустава, непосредственно отвечающего за ста-
билизацию надколенника, что приводит к нару-
шению нормальной биомеханики движений и 
компенсаторной активации соответствую щих 

мышечных структур. Функциональная сла-
бость мышц бедра, неправильная постановка 
стопы при ходьбе, а также дисбаланс мышеч-
но-сухожильных групп и/или компенсаторное 
укорочение мышц бедра и голени вносят свой 
вклад в развитие пателлофеморального болево-
го синдрома [10, 13, 14].

В свою очередь, дисфункция мышц ниж-
них конечностей при пателлофеморальном 
болевом синдроме ведет к асимметрии костей 
таза и, как следствие, дисфункции мышц-ста-
билизаторов тазово-поясничного комплекса 
с формированием болевого синдрома мышц 
спины [15].

Возникновение такого мышечного дисбалан-
са в биомеханике движения коленного сустава 
приводит к формированию неоптимального 
двигательного стереотипа, а также возникнове-
нию компрессионно-ишемических невропатий 
бедренного и запирательного нервов в процес-
се его формирования. Помимо всего вышеска-
занного, еще одной причиной формирования, а 
главное — поддержания неоптимального дви-
гательного стереотипа, является негативная 
эмоция, вызывающая психоэмоциональный 
дистресс-синдром [7, 16, 17].

Ранняя диагностика всего патологическо-
го симптомокомплекса пателлофеморального 
синдрома и причин нарушений мышечного со-
кращения в ключевых мышцах, участвующих в 
движении коленного сустава, а также последу-
ющее устранение выявленных нарушений, по-
зволяют практикующему врачу в области вос-
становительной медицины добиться хороших 
клинических результатов лечения и последую-
щей реабилитации данной категории пациен-
тов, значительно расширить их реабилитацион-
ный потенциал [18, 19].

Наиболее информативным физикальным ме-
тодом изучения мышечного сокращения явля-
ется функциональное (мануальное) мышечное 
тестирование. Этот метод экспресс-диагности-
ки хорошо зарекомендовал себя как для про-
педевтики мышечного сокращения, так и для 
диагностики причин возникновения миофасци-
альных болевых синдромов [7, 20, 21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить клинические возможности экс-
пресс-метода диагностики нарушений двига-
тельной системы пациента — метода функцио-
нального (мануального) мышечного тестиро-
вания при диагностике нарушений мышечного 
сокращения ключевых мышц, участвующих 
в работе и стабилизации коленного сустава 
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у больных с пателлофеморальным болевым 
синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2020 по 2025 г. нами было об-
следовано 48 больных (F=1,07, p <0,01) — 
23 (47,92±4,67%) мужчины и 25 (52,08±5,11%) 
женщин в возрасте от 18 до 47 (32,74±3,26) 
лет, обратившихся за медицинской помощью 
в Клинику военной травматологии и ортопе-
дии им. Г.И. Турнера Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова и предъявлявших 
при первичном осмотре жалобы на: 1) боль в 
коленном суставе к вечеру или после нагрузки 
(95,83±9,17%); 2) крепитацию («хруст») в ко-
ленном суставе (95,83±9,17%); 3) нестабиль-
ность сустава (чувство провала в суставе при 
статико-динамической нагрузке) при мышеч-
ном дисбалансе (87,50±8,45%). У данных паци-
ентов был установлен окончательный клиниче-
ский диагноз «Пателлофеморальный синдром. 
M22.2». Длительность заболевания составила 
от 0,26 до 1,23 (0,57±0,08) лет (табл. 1).

Во время первичной консультации все паци-
енты проходили анкетирование и оценку хро-
нического болевого синдрома по Визуальной 
аналоговой шкале боли (ВАШ), врач также осу-
ществлял во время сбора жалоб детальный рас-
спрос пациента о характере боли в покое и при 
различных движениях [7, 17, 22].

Затем проводилось обследование пациентов 
при помощи: 1) визуальной диагностики в по-
ложении стоя и сидя; 2) флексионного теста; 
3) функционального (мануального) мышечного 
тестирования ключевых мышц коленного су-
става [21].

Функциональное (мануальное) мышечное 
тестирование проводилось нами в расслаблен-
ном состоянии больного в положении лежа на 

спине на массажном столе. Тестирование осу-
ществляли в три последовательные фазы: 1) во 
время первой фазы пациент осуществлял кон-
центрическое сокращение изучаемой мышцы 
против сопротивления руки врача-исследовате-
ля; 2) во время второй фазы (через 2,5–3 с) по 
команде врача-исследователя пациент пытался 
увеличить силу мышцы, моделируя изометри-
ческое сокращение; 3) во время третьей фазы 
врач-исследователь осуществлял растяжение 
мышцы против сопротивления пациента, моде-
лируя эксцентрическое сокращение.

Для изучения биомеханики коленного су-
става и состояния мышечного сокращения врач 
обязательно последовательно тестировал следу-
ющие мышцы: прямую мышцу бедра, подколен-
ную мышцу, широкую внутреннюю мышцу бед-
ра, широкую наружную мышцу бедра, а также 
экстензоры бедра в составе мышечной группы.

Результаты данного клинического иссле-
дования были статистически обработаны, при 
этом использовались следующие виды стати-
стического анализа [23–25]:
1) расчет числовых характеристик случайной 

величины по результатам наблюдений;
2) оценка точности и надежности среднего зна-

чения случайной величины;
3) определение относительных величин часто-

ты по результатам выборочного наблюде-
ния;

4) оценка точности и надежности относитель-
ной величины частоты;

5) проверка статистических гипотез по ре-
зультатам выборочного наблюдения по па-
раметрическому критерию Фишера (F) на 
соответствие распределения показателей 
конкретной статистической выборки кривой 
Остроградского–Гаусса;

6) корреляционный анализ с использованием 
непараметрического коэффициента парной 

Таблица 1

Распределение обследованных больных по полу, возрасту и анамнезу заболевания

Table 1

Distribution of examined patients by gender, age and medical history

Параметр и его размерность / 
The parameter and its dimension

Исследованная выборка / 
The studied sample, n

1
=48

всего / total,
n

1
=48

мужчины / men, 
n

M1
=23

женщины / 
women, n

Ж1
=25

Пол пациентов, абс./% / Gender of patients, in total/% 48/100 23/47,92 25/52,08

Возраст пациентов, X
i
±m

xi
, лет / Age of patients, X

i
±m

xi
, years 32,74±3,26 31,16±3,11 34,17±3,73

Анамнез заболевания, X
i
±m

xi
, лет / 

Anamnesis of the disease, X
i
±m

xi
, years

0,57±0,08 0,47±0,04 0,68±0,07

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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корреляции в связанных выборках Вилкок-
сона (T).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Используя методику комплексной оцен-
ки двигательной системы пациентов, а также 
функциональное (мануальное) тестирование 
ключевых мышц, у обследованной группы па-
циентов было выявлено:
1) наличие при первичной консультации боле-

вого синдрома по ВАШ от 1 до 8 (6,92±0,18) 
баллов;

2) при визуальной диагностике:
 – наличие динамического вальгуса (приве-

дение бедра, внутренняя ротация голени) 
в 91,67±9,06%;

 – при попытке встать на одну ногу — «не-
стабильный таз» (таз опускается с про-
тивоположной стороны за счет снижения 
силы мышечного сокращения средней 
ягодичной мышцы) — в 79,17±6,97%;

 – симптом Тренделенбурга (опущение одной 
из ягодичных складок) — в 70,83±6,57%;

 – укорочение мягкотканных структур на бед-
ре за счет образования фиброзных спаек 
(зон адгезии) — в 60,42±5,86%;

 – выворачивание кнаружи илиотибиаль-
ного тракта с коленной чашечкой — 
в 41,67±4,13% случаев;

3) при осмотре в динамике:
 – дополнительная ротация таза за счет боль-

шой ягодичной мышцы — в 68,75±6,35%;
 – «скрученный» коленный сустав (смотрит 

внутрь за счет проблемы с медиальны-
ми стабилизаторами коленного суста-
ва — приводящими мышцами бедра) в 
66,67±6,43%;

 – заваливание стопы внутрь за счет ротации 
таранной кости — в 39,58±3,64% случаев;

4) при объективной оценке результатов функ-
ционального (мануального) мышечного тес-
тирования нарушения мышечного сокраще-
ния имелись у всех обследованных пациен-
тов, при этом гипореакция была выявлена у 
79,17±7,81%, а гиперреакция у 20,83±1,37% 
(табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Необходимо отметить, что при постановке 
пациентам окончательного клинического диа-
гноза «Пателлофеморальный болевой синдром. 
M22.2» мы строго руководствовались совре-
менными общими критериями миофасциально-
го болевого синдрома: 1) мышечная боль четко 

связана с физической нагрузкой, постуральным 
тоническим напряжением или локальным пере-
охлаждением; 2) ноющая боль в мышцах ниж-
ней конечности при отсутствии ее мышечной 
атрофии; 3) иррадиация хронической боли в ре-
гионы нижней конечности, удаленные от над-
коленника; 4) в напряженных мышцах нижней 
конечности имеется весьма компактная утол-
щенная часть мышцы (мышечный тяж), при 
надавливании на которую происходит резкое 
усиление болезненности — так называемый 
знак прыжка (или триггерная точка); 5) при 
нажатии на триггерные точки появляется силь-
ная болезненность мышцы с ярко выраженным 
вегетативным компонентом; 6) специфическое 
длительное локальное мануальное воздействие 
на напряженные мышцы в триггерной точке 
(«ишемическая акупрессура») вызывает выра-
женное облегчение болевого синдрома с тече-
нием времени [26].

Интенсивность хронического болевого 
синдрома, определенная по ВАШ, на первич-
ной консультации врача была значительной 
(6,92±0,18 баллов из максимальных 10,0) у всех 
пациентов, однако у больных пателлофемо-
ральным синдромом женщин она была значи-
тельно выше (7,47±0,69 балла), чем у мужчин 
(6,28±0,57 баллов), и это различие было ста-
тистически значимым и достоверным (T=1,27; 
p ≤0,05).

Кроме того, страдающие пателлофемо-
ральным болевым синдромом женщины чаще 
жаловались на «…нестабильность коленного 
сустава (чувство провала в коленном суставе 
при статико-динамической нагрузке) при мы-
шечном дисбалансе…» (92,00%), чем пациен-
ты-мужчины (82,61%), и это различие также 
было статистически значимым и достоверным 
(T=1,19; p ≤0,05).

Также статистически значимо и достоверно 
(T=1,21; p ≤0,05) чаще у пациентов-женщин 
выявлялось наличие динамического вальгуса 
(приведение бедра, внутренняя ротация голе-
ни): в 96% случаев против 86,96% у пациен-
тов-мужчин.

Однако наиболее статистически значимое и 
достоверное различие (T=1,36; p ≤0,001) уста-
новлено для симптома Тренделенбурга (то есть 
опущения одной из ягодичных складок), кото-
рый наблюдался у 84% пациенток-женщин и 
лишь у 56,52% пациентов-мужчин.

Особо важен тот факт, что на первичной кон-
сультации нарушение мышечного сокращения 
было выявлено у всех без исключения пациен-
тов, то есть ни один больной (!) не находился 
в «нормореакции», при этом «гипореакция» 
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Таблица 2

Характеристика неоптимального двигательного стереотипа у обследованных больных 
пателлофеморальным синдромом

Table 2

Characteristics of a suboptimal motor stereotype in the examined patients with patellofemoral syndrome

Параметр и его размерность / 
The parameter and its dimension

Исследованная выборка / 
The studied sample, n

1
=48

всего / total,
n

1
=48

мужчины / 
men, n

M1
=23

женщины / 
women, n

Ж1
=25

Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале, X

i
±m

xi
, баллы / Pain intensity on a visual-analog scale, 

X
i
±m

xi
, scores

6,92±0,18 6,28±0,57 7,47±0,69

Жалобы на боль в коленном суставе к вечеру или после нагрузки, 
абс./% / Complaints of pain in the knee joint in the evening or after 
exercise, in total/%

46/95,83 22/95,65 25/100

Жалобы на крепитацию («хруст») в коленном суставе, абс./% / 
Complaints of crepitation (“crunching”) in the knee joint, in total/%

46/95,83 22/95,65 24/96,00

Жалобы на нестабильность сустава (чувство провала в суставе 
при статико-динамической нагрузке) при мышечном дисбалансе, 
абс./% / Complaints of joint instability (feeling of failure in the joint 
under static-dynamic load) with muscle imbalance, in total/%

42/87,50 19/82,61 23/92,00

Наличие динамического вальгуса (приведение бедра, внутренняя 
ротация голени), абс./% / 
The presence of dynamic hallux valgus (hip reduction, internal 
rotation of the lower leg), in total/%

44/91,67 20/86,96 24/96,00

При попытке встать на одну ногу — «нестабильный таз» 
(таз опускается с противоположной стороны), абс./% / 
When trying to stand on one leg — “unstable pelvis” (the pelvis 
descends from the opposite side), in total/%

38/79,17 18/78,26 20/80,00

Симптом Тренделенбурга, абс./% / 
The Trendelenburg symptom, in total/%

34/70,83 13/56,52 21/84,00

Укорочение мягкотканных структур на бедре за счет зон адгезии, 
абс./% / Shortening of soft-woven structures on the thigh due to 
adhesion zones, in total/%

29/60,42 14/60,87 15/60,00

Выворачивание кнаружи илиотибиального тракта с коленной 
чашечкой, абс./% / Outward inversion of the ilio-tibial tract with the 
kneecap, in total/%

20/41,67 9/39,13 11/44,00

Дополнительная ротация таза за счет большой ягодичной 
мышцы, абс./% / Additional rotation of the pelvis due to the gluteus 
maximus, in total/%

33/68,75 15/65,22 16/64,00

«Скрученный» коленный сустав (смотрит внутрь), абс./% / 
“Twisted” knee joint (looks inside), in total/%

32/66,67 15/65,22 17/68,00

Заваливание стопы внутрь, абс./% / 
Rolling the foot inside, in total/%

19/39,58 8/34,78 11/44,00

Гипореакция при функциональном (мануальном) мышечном 
тестировании на первичной консультации, абс./% / 
Hyporeaction during functional (manual) muscle testing at the initial 
consultation, in total/%

38/79,17 17/73,91 21/84,00

Гиперреакция при функциональном (мануальном) мышечном 
тестировании на первичной консультации, абс./% / 
Hyperreaction during functional (manual) muscle testing at the initial 
consultation, in total/%

10/20,83 6/26,08 4/16,00

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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у обследованных женщин была выявлена на 
10,9% чаще, чем у мужчин (T=1,18; p ≤0,05), в 
то же время «гиперреакция», свидетельствовав-
шая в конечном итоге о фасциальном укороче-
нии и/или перегрузке исследованной мышцы, 
напротив, выявлялась у обследованных мужчин 
на 10,08% чаще, чем у женщин (T=1,17; p ≤0,05).

Таким образом, вышеперечисленные вы-
явленные различия в клинической картине у 
больных пателлофеморальным болевым син-
дромом в достаточной мере могут быть объяс-
нены гендерными, конституциональными и по-
веденческими особенностями обследованных 
пациентов (рис. 1).

Для профилактики рецидива пателлофемо-
рального болевого синдрома каждому пациенту 
было рекомендовано оздоровительное плавание 
в бассейне с частотой 1–2 раза в неделю, а так-
же регулярное (от 3 до 5 раз в день) ежедневное 
использование профессиональной аромафито-
терапии эфирными маслами [27], направленное 
на поддержание «нормореакции» мышечного 
сокращения.

Полученные при проведении настоящей 
оригинальной научной работы клинические 

данные в значительной степени согласуются 
с современными исследованиями в изучаемой 
предметной сфере пателлофеморального боле-
вого синдрома, за исключением некоторых ню-
ансов.

Например, при метаанализе вопросов этио-
логии и лечения было установлено, что боль-
шинство исследователей указывают на метод 
пальпации триггерных точек как на основной 
метод физикальной диагностики миофасциаль-
ных болевых синдромов [4, 22]. Однако такой 
подход не в полной мере отражает саму суть 
изуча емой патологии, а именно первичное нару-
шение функции мышечной ткани — ее сократи-
мости [20], а не «…морфологическое наруше-
ние и патологическая активность…» отдельных 
двигательных мышечных волокон [28]. Таким 
образом, наиболее адекватным физикальным 
методом пропедевтики нарушения мышечного 
сокращения является использованный нами ме-
тод функционального (мануального) мышечно-
го тестирования. При этом ни в коей мере не 
подвергалась сомнению важность такого диа-
гностически значимого симптома миофасци-
альных болевых синдромов, как болезненность 

Рис. 1. Сравнительная характеристика неоптимального двигательного стереотипа при пателлофеморальном болевом 
синдроме в группе наблюдения (n

1
=48) у пациентов мужчин (n

M1
=23) и женщин (n

Ж1
=25) (рисунок подготовлен 

авторами по собственным данным)

Fig. 1. Comparative characteristics of an suboptimal motor stereotype in patellofemoral pain syndrome in the observation group 
(n

1
=48) in male patients (n

M1
=23) and female patients (n

F1
=25) (the figure is prepared by the authors using their own 

data)

Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале, Xi×10, баллы /
Pain intensity on a visual-analog scale, Xi×10, points 

Гиперреакция при функциональном (мануальном) мышечном тестировании, % /
Hyperreaction during functional (manual) muscle testing, %

Гипореакция при функциональном (мануальном) мышечном тестировании, % /
Hyporeaction during functional (manual) muscle testing, %

Заваливание стопы внутрь, % /
Filing of the foot inside, %

«Скрученный» коленный сустав (смотрит внутрь), % /
“Twisted” knee joint (looking inwards), %

Дополнительная ротация таза за счет большой ягодичной мышцы, % /
Additional rotation of the pelvis due to the gluteus maximus, %

Выворачивание кнаружи илиотибиального тракта с коленной чашечкой, % /
Qutward inversion of the iliotibial tact with the kneecap, %

Укорочение мягкотканных структур на бедре за счет зон адгезии, % /
Shortening of soft-tissue structures on the thigh due to adhesion zones, %

Положительный симптом Тренделенбурга, % /
Positive Trendelenburg symptom, %

«Нестабильный таз» при попытке встать на одну ногу, % /
"Unstable pelvis" when trying to stand on one leg, %

Динамический вальгус (приведение бедра, внутренняя ротация голени), % /
Dynamic hallux valgus (hip reduction, internal rоtation of the shin), %

Нестабильность коленного сустава при мышечном дисбалансе, % /
Instability of the knee joint in case of muscle imbalance, %

Крепитация («хруст») в коленном суставе, % /
Crepitation ("crunch") in the knee joint, %

Боль в коленном суставе к вечеру и после нагрузки, %/
Knee joint pain in the evening and afier exercise, %
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с выраженным вегетативным компонентом в 
триггерной точке при ее пальпации [18, 28].

Нельзя также полностью согласиться с утверж-
дением некоторых исследователей, что при мио-
фасциальных болевых синдромах «…мышца 
страдает первично, а не из-за морфологических 
или функциональных нарушений иных струк-
тур периферического нейромоторного аппара-
та…» [28]. Таким образом, можно предполо-
жить, что первичным этиологическим факто-
ром, запускающим патологические изменения 
в организме пациента, приводящие к развитию 
миофасциального синдрома с болью, в том 
числе и хронической, является определенная 
негативная эмоция (гнев, страх, уныние, трево-
га и т.п.) [7, 16], вызывающая деполяризацию 
нервной ткани [29] и нарушающая транспорт 
митохондрий [30, 31].

С учетом длительного и крайне торпидно-
го течения миофасциальных синдромов с бо-
лью, в том числе и хронической, и в частности 
пателлофеморального болевого синдрома, а 
также фармакологической резистентности ве-
гетативно окрашенной боли к традиционным 
нестероидным противовоспалительным пре-
парата [32], одной из главных задач курации 
больных является внедрение в персонифици-
рованные реабилитационные комплексы неин-
вазивных немедикаментозных методов физи-
ческой и реабилитационной медицины, клини-
ческая эффективность и безопасность которых 
была доказана в мультицентровых рандомизи-
рованных двойных слепых плацебо-контроли-
руемых исследованиях с последующим мета-
анализом [7, 8].

Среди немедикаментозных методов лечения 
миофасциальных болевых синдромов ведущим 
является физиотерапевтическое пособие с ис-
пользованием искусственного механолечебно-
го физического фактора — мануальных техник 
(методы растяжения мышечной фасции, ише-
мической акупрессуры и скольжения по пора-
женной мышце): при мультицентровом рандо-
мизированном исследовании почти 500 паци-
ентов в восьми разных лечебных учреждениях 
именно массаж был признан наиболее эффек-
тивным методом мануальной терапии изучае-
мой патологии [4].

Ряд исследователей отмечает значительный 
и стойкий положительный терапевтический 
эффект у больных миофасциальным болевым 
синдромом после применения курса удар-
но-волновой терапии, при которой механиче-
ское воздействие на пациента осуществляется 
с помощью различных физиотерапевтических 
аппаратов [26].

Довольно эффективным по данным метаана-
лиза физиотерапевтическим пособием при 
немедикаментозном лечении изучаемой пато-
логии является также фотобиомодуляция триг-
герных точек — метод светолечения, использу-
ющий в качестве лечебного физического фак-
тора низкоинтенсивное оптическое излучение 
(монохроматичный свет видимого и инфракрас-
ного диапазонов) от источников неионизирую-
щего излучения (лазеры или светодиоды) [5].

На современном этапе развития мировой 
медицины, когда лекарственная болезнь ста-
ла отдельной нозологической формой со сво-
ими собственными кодами в Международной 
статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, 10-го пере-
смотра (с Y40 по Y59), когда каждая восьмая 
койка стационарных лечебных учреждений 
мира занята пациентом, страдающим именно 
лекарственной болезнью как основным диа-
гнозом заболевания [6], когда эффективные 
фармакологические препараты требуют огром-
ных материальных и интеллектуальных затрат 
на их разработку и внедрение в производство, 
а клинический эффект от них довольно скоро 
нивелируется из-за развития, например, ан-
тибиотикорезистентности или стероидорези-
стентности [33, 34], то изучение, разработка 
и внедрение в клиническую практику неинва-
зивных немедикаментозных методов восста-
новительной медицины [18, 35, 36], в частно-
сти для лечения и реабилитации пациентов с 
пателлофеморальным синдромом, является 
экономически целесообразным, клиентоориен-
тированным и доступным для воспроизведения 
и применения врачебным и средним медицин-
ским персоналом, начиная с первичного звена 
оказания медицинской помощи населению на-
шей страны [1].

ВЫВОДЫ

На основании полученных статистически 
обработанных и объективно интерпретирован-
ных результатов представленного оригинально-
го научного клинического исследования можно 
сделать следующие выводы.

1. Функциональное (мануальное) мышечное 
тестирование успешно позволяет выявить дис-
функцию мышечной ткани в виде нарушения 
мышечного сокращения в ключевых мышцах 
коленного сустава, связанного с его регуляцией 
на разных уровнях нервной системы при пател-
лофеморальном болевом синдроме.

2. Устранение нарушений мышечного сокра-
щения и восстановление биомеханики движений 
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ключевых мышц в коленном суставе является 
ведущим этапом в индивидуальной медицин-
ской программе реабилитационных мероприя-
тий у пациентов с пателлофеморальным боле-
вым синдромом.
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