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MIOFASIAL OGʻRIQ SINDROMI BOR BEMORLARDA MEXANIK TABIATLI FIZIK OMILLARNI QOʻLLASH 

XUSUSIYATLARI 

Visogortseva O.N., Boisov S.K. 

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ МЕХАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ У БОЛЬНЫХ С 

МИОФАСЦИАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ 

Высогорцева О.Н., Боисов С.К. 

FEATURES OF THE APPLICATION OF PHYSICAL FACTORS OF MECHANICAL NATURE IN PATIENTS WITH 

MYOFASTIAL PAIN SYNDROME 

Visogortseva O.N., Boisov S.K. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Аннотация. Целью исследования явилась сравнительная оценка эффективности применения ударно-

волновой и ультразвуковой терапии у больных с миофасциальным болевым синдромом. В результате про-

веденных реабилитационных мероприятий отмечено, что применение ударно-волновой терапии в лечении 

миофасциальных болей позволяют достичь более выраженного и стойкого снижения интенсивности бо-

левого синдрома, достоверного увеличения объема движений в пораженном сегменте и удлинения клиниче-

ской ремиссии по сравнению с ультразвуктерапией. 

Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, реабилитация, ударно-волновая терапия, уль-

тразвуктерапия. 

 

Annotation. The aim of the study was a comparative assessment of the effectiveness of shock wave and ultra-

sound therapy in patients with myofascial pain syndrome. As a result of the conducted rehabilitation measures was 

noted, that the use of shock wave therapy in the treatment of myofascial pains allows to reach more pronounced and 

persistent reduction of pain intensity, reliable increase of amplitude of motion in the affected segment and the exten-

sion of clinical remission compared to ultrasound therapy. 

Key words: myofascial pain syndrome, rehabilitation, shock wave therapy, ultrasound therapy. 

 

Miofasial sindrom ogʻriq bilan namoyon boʻladigan 

eng keng tarqalgan patologik holatlardan biri hisobla-

nadi, natijada bemor shifokor koʻrigiga borishga 

majbur boʻladi. Turli mualliflarning fikriga koʻra, ahol-

ining 30 dan 85 foizigacha turli miofasial ogʻriq sin-

dromi (MFOS) dan aziyat chekadi (В. Лысак, 2010; Си-

корская М.В., Ременюк Ю.К., 2011). 

Miofasial sindromni davolash oʻziga xos 

xususiyatlarga ega, farmakologik boʻlmagan vositalar 

eng muhim rolni oʻynaydi. Dori-darmonli davolash bi-

lan bir qatorda fizioterapiya, massaj, davolovchi jis-

moniy tarbiya va boshqalarga katta ahamiyatga ega 

[1,2,3,5] 

Zarb toʻlqinli terapiya sogʻliqni saqlash sohasidagi 

innovatsion texnologiyalardan biridir. MFOSni davo-

lashda zarb toʻlqinlarining terapevtik ta'siri bir nechta 

komponentlardan iborat: giperstimulyatsion anal-

geziya, yalligʻlanishga qarshi, metabolik va qon tomir 

ta'siri etish. Zarb toʻlqinli terapiya (ZTT) boshqa fizik 

omillar bilan kompleks qoʻllash masalalari yetarlicha 

oʻrganilmagan [4,6,7,8,9,10].  

Tadqiqot maqsadi: miofasial sindromni davo-

lashda zarb toʻlqinli terapiya va ultratovush tera-

piyaning samaradorligini qiyosiy jihatdan oʻrganish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Bizning ku-

zatuvimizda “Miofasial ogʻriq sindromi (MFOS)” tashx-

isi qoʻyilgan 2 guruhda 56 ta bemor boʻlishdi. Asosiy 

guruhdagi 32 bemorning 20 nafari ayol va 12 nafari 

erkak boʻlib, oʻrtacha yoshi 34,12±3,08 yoshni tashkil 

etdi; nazorat guruhida 24 bemor, shu jumladan 15 ayol 

va 9 erkak, oʻrtacha yoshi - 32,43±2,18 yosh. Ikkala 

guruhdagi kasallikning davomiyligi 2 oydan 2,5 yilga-

cha, oʻrtacha 0,98±0,37.  

MFOSning joylashishiga qarab, quyidagicha 

taqsimot qayd etildi (1-rasm): boʻyin, koʻkrak, 

trapetsiyasimon mushak, dumba va bel-dumgʻaza 

MFOS.
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1-rasm. MFOS ning lokalizatsiyaga qarab taqsimlanishi 
 
Tashxis quyidagi mezonlar asosida oʻrnatiladi 

(Тревелл Д. Г., Симоне Д. Г., 1989): 
1. Ogʻriqning jismoniy yuklamaga bogʻliqligi, pos-

tural tonik kuchlanish yoki toʻgʻridan-toʻgʻri gi-
potermiya bilan bogʻliqligi;  

2. Mushaklardagi ogʻriqli mushak toʻqimalarini 
aniqlash, gipo- yoki mushak atrofiyasining yoʻqligi;  

3. Ogʻriqning mushaklaridan uzoqroq boʻlgan joy-
larga tarqalishi;  

4. Tarang mushaklar ichida mushaklarning qalin-
lashgan qismini mavjudligi, bosganda ogʻrigʻini keskin 
ortishi – “sakrash alomati”; 

5. Trigger nuqtalarga bosganda yoki sanchganda 
kuchki ogʻriq paydo boʻladi;  

6. Zoʻriqqan mushaklariga oʻziga xos mahalliy 
ta'sirlar bilan simptomlarni yoʻq qilish.  

Tashxisni tasdiqlash uchun quyidagi instrumental 
tekshiruvlardan foydalanilgan UZT, EMG. Ultratovush 
tekshiruvi mushak patologiyasini aniqlamaydi, bu 
MFOSni fibromiyalgiyadan ajratish uchun differentsial 
diagnostik usuldir. 

Mushak ogʻrigʻi bilan ogʻrigan bemorlarni tek-
shirishda anamnezi va jismoniy ma'lumotlar tahlil qi-
lindi: 

• Ogʻriqning jismoniy ortiqcha yuklama bilan 
bogʻliqligi, uning doimiy noqulay holatda uzoq vaqt 
qolishdan keyin, mushaklarning bevosita gipotermiya-
sidan keyin paydo boʻlishi 86% (49) bemorlarda kuza-
tilgan.  

• Mushaklarni palpatsiya qilishda ogʻriqli ta-
ranglashib toʻplanib qolgan mushaklarni aniqlash - be-
morlarning 100% da. Taranglashgan mushaklar ichida 
mushaklarning yanada ogʻriqli siqilish joylari 
(palpatsiya qilinada ogʻriqli) aniqlangan - 34 bemorda 
(60%).  

• 32 bemorda (56%) tarang, zichlashgan mushak-
lardan etarlicha uzoq boʻlgan joylarda ogʻriqning tar-
qalishi (ogʻriqni aks ettiruvchi zonalar) qayd etilgan..  

• 52 bemorda (91%) trigger nuqtalarining mavjud-
ligi qayd etilgan. 

Davolanishga qarab, bemorlar 2 guruhga boʻlingan. 
Asosiy guruhda MFOS bilan ogʻrigan bemorlarni davo-
lash uchun BTL-600 apparati (Buyuk Britaniya) 
yordamida zarb toʻlqinli terapiya muolajalari oʻtkazildi. 
Bunda muolajalar maksimal ogʻriq nuqtasida bosh-
landi, soʻngra aplikatorni sekin aylanma harakatlar bi-
lan siljitish orqali 3-12 mPa oraligʻida ogʻriq zonasi 
boʻylab maqsadli toʻqimalarga zarb toʻlqinlari tarqaldi, 
puls chastotasi 2 dan. 8 Gts gacha, 5-8 muolaja, har 3 
kunda amalga oshiriladi. 

Nazorat guruhida ultratovush terapiyasi kuniga 
0,7-0,8 Vt/sm2 quvvatga ega labil usuldan foydalangan 
holda zararlangan hududga mahalliy indometatsin bi-
lan ultrafonoforez usuli boʻyicha amalga oshirildi, 
davolanish kursiga 10 ta muolaja. 

Asosiy guruhga steroid boʻlmagan yalligʻlanishga 
qarshi dorilar, mushak miorelaksantlari va B guruhi 
preparatlarini oʻz ichiga olgan dori terapiyasi kursi 
tugagandan soʻng ZTT muolajalari amalga oshirildi. 
Nazorat guruhida shunga oʻxshash dori terapiya kursi, 
UTT fonida qoʻllanildi. 

Ikkala guruhning bemorlari davolovchi gimnastika 
mashqlariga qatnashdilar. Oʻtkir davrda mushaklarga 
kam yuklamali (mushaklarning boʻshashishi, 
choʻzilishi, umurtqa pogʻonasining mobilizatsiyasi), 
mushak korsetini shakllantirish (mushaklar kuchi va 
chidamliligini oshirish uchun mashqlar, toʻgʻri motor 
stereotipini shakllantirish) va muvozanatni oʻrgatish 
uchun mashqlar (muvofiqlashtirish, muvozanat va ho-
latni tuzatish uchun mashqlar) qoʻllanilgan. Bemor-
larga umurtqa pogʻonasining turli qismlari mushakla-
rini boʻshashtirish, toʻgʻri oʻtirish, tik turish, yurish, 
ogʻirlik koʻtarish va uy-roʻzgʻor ishlarini bajarish usul-
lari oʻrgatilgan. Bemorlarda ogʻriq sindromining kuchi 
pasayganligi sababli, nafas olish mashqlari bilan al-
mashinadigan amplituda ortib boradigan ta'sirlangan 
mushak guruhlariga qoʻshimcha jismoniy faoliyat bilan 
faol mashqlar qoʻshildi. 

Davolash natijalarini hisobga olish uchun quyidagi 
tadqiqot usullari qoʻllanildi: nevrologik holat, 
ogʻriqning vizual analog shkalasi (VASh), harakatlarn-
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ing amplitudasini aniqlash, dinamikada elektromiyo-
grafiya (EMG). 

Davolash natijalarini baholashda ogʻriqning 
ogʻirligini kamaytirish dinamikasini ham tahlil qildik 
(И.Л. Антонов boʻyicha): I daraja - sezilarsiz, dam 
olishda yoʻqoladi; II daraja - dam olishda kam paydo 
boʻladigan ogʻriq, harakat bilan kuchayadi; III daraja - 
doimiy ogʻriq, vaqti-vaqti bilan ortib boradi; IV daraja - 
oʻtkir, doimiy ogʻriq, bemorning majburiy holati, bu 
shoshilinch analgetiklarni qoʻllashni talab qiladi. 

Olingan natijalar va muhokamalar. Davolash 
kursidan soʻng kuzatuv ostida boʻlgan barcha bemorlar 
umumiy ahvolining yaxshilanishini, boʻyin-yoqa sohasi 
va belda ogʻriqning kamayishi yoki yoʻqolishini va mo-

tor faolligini tiklashni qayd etdilar. Asosiy guruhdagi 
bemorlarda trigger zonalarini palpatsiya qilishda ogʻriq 
sezilmadi va nazorat guruhida 6 bemor (5%) engil 
ogʻriqni (I daraja) qayd etdi. Asosiy guruhda bemorlar 
davolanish boshlanganidan 2,5±0,7 hafta oʻtgach 
ogʻriqning pasayishini qayd etdilar va terapiya oxirida 
ogʻriq butunlay yoʻqoldi. Amalga oshirilgan muolajalar-
dan asoratlar kuzatilmadi. 

Kompleks davolash natijasida, VASh ma'lu-
motlariga koʻra, ikkala guruhdagi bemorlarning sub'ek-
tiv holati yaxshilandi, bu ogʻriq sindromi kuchining 
sezilarli darajada pasayishi bilan namoyon boʻldi 
(asosiy guruhda sezzilarli darajada) (2-rasm).

 

 
 

2-rasm. Asosiy va nazorat guruhlari bemorlarining sub'ektiv koʻrsatkichlarining qiyosiy dinamikasi 
* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 

 
Har ikki guruhdagi bemorlarda harakat faolligi 

koʻrsatkichlari oʻrganildi. Boshlanganda ta'sirlangan 
segmentlardagi harakatlarning amplitudasi barcha be-

morlarda kamaygan edi, kasalxonadan chiqish paytida 
u sezilarli darajada oshdi (3-rasm), asosiy guruhda bu 
koʻrsatkich yanada yuqori boʻldi.

 

 
 

3-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda tayanch-harakat apparati funksional  
holatining qiyosiy dinamikasi 

* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 
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Ikkala guruhda ham yuzaki EMG oʻtkazilganda, 
ta'sirlangan mushaklarning motor faolligining buzilishi 
bioelektrik faollikning (BEF) ortishi shaklida 
aniqlangan - bemorlarning 63 foizida va uzoq davom 
etgan ogʻriq sindromi bilan. 1 yil - BEF ning 32% ga ka-

mayishi, 5% da koʻrsatkichlar normal diapazonda edi. 
Davolanishdan soʻng, nazorat guruhida ushbu koʻrsat-
kichning ijobiy dinamikasi qayd etildi va asosiy 
guruhda davolash kursining oxirigacha kurs oxirida 
EMG normallashishi qayd etildi (4-rasm).

 

 
 

4-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda mushaklarning bioelektrik faolligining qiyosiy dinamikasi 
* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 

 
Ikkala guruhdagi ogʻriq sindromining regressiyasi 

dinamikasini solishtirganda, asosiy guruhda nazorat 
guruhiga nisbatan 3-ZTT protsedurasidan keyin 
ogʻriqning sezilarli darajada pasayishi, nazorat 

guruhida esa davolash kursining faqat oxirida kuzatil-
ganligi aniqlandi. (5-rasm). Bu bemorlarning mehnat 
qobiliyatini, jismoniy faolligini va hayot sifatini tezroq 
tiklash imkonini beradi.

 

 
 

5-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda davolash paytida ogʻriq sindromi  
kuchining qiyosiy dinamikasi 

* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 
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Davolanish tugaganidan keyin 6 oy oʻtgach, nazorat 
tekshiruvida asosiy guruhdagi 27 (84,3%) bemor shi-
koyat qilmadi, nazorat guruhida 17 (70,8%) bemor 
ijobiy ta'sir koʻrsatdi. Bu koʻrsatkichlar ogʻriqning 
yoʻqolishini anglatadi; Asosiy guruhdagi bemorlarning 
12,3 foizi (4 bemor) UTTdan 4-6 oy oʻtgach ogʻriqni 
boshdan kechirdilar, bu ogʻriq dam olishda ahamiyatsiz 
edi va harakat bilan bir oz kuchaygan (И.П. Антонов 
boʻyicha II daraja).  

Zararlangan mushakni palpatsiya qilishda faqat 2 
(6,3%) bemorda trigger nuqtalari bor edi. 

Nazorat guruhida, yuqorida aytib oʻtilganidek, 24 
bemordan 17 nafari ogʻriq hislarini boshdan kechirgan. 
Ulardan 12 nafari (50%) davolanishdan 3-4 oy oʻtgach, 
salbiy omillar ta'siri ostida ogʻriq hissi paydo 
boʻlganligini ta'kidladilar. bir xil lokalizatsiya va kuchli 
ogʻriqni boshdan kechiradi, bemorning 4 (16 ,7%) 
ogʻriqning qaytishini jismoniy faollikning kuchayishi 
bilan bogʻlaydi, 1 bemor (4,2%) stressdan keyin ogʻriq 
paydo boʻlishini qayd etdi. Obektiv tekshiruvda barcha 
17 bemorda trigger nuqtalari aniqlandi. 

Bir yil oʻtgach, kuzatuv ostidagi barcha bemorlar 
qayta tekshirildi. Asosiy guruhda faqat 7 bemor 
(21,8%) bel ogʻrigʻi mavjudligini qayd etdi; Ulardan 2 
tasi dam olish holatida, 5 tasida ogʻriq dam olishda qayd 
etilgan va harakat bilan kuchaygan. Barcha bemorlar 
ogʻriqni majburiy holat bilan bogʻlaydilar (kompyuter 
oldida ishlash, televizor oldida bir holatda uzoq vaqt 
qolish). Obektiv tekshiruv davomida 4 bemorda 
(12,5%) trigger nuqtalari aniqlandi. Nazorat guruhida 
19 kishi (79,2%) bel ogʻrigʻining takroriy yoki doimiy 
ogʻrigʻidan shikoyat qilgan va ulardan 7 nafari yal-
ligʻlanishga qarshi dorilar bilan ambulator 
davolanishdan oʻtgan. Palpatsiya paytida barcha hola-
tlarda mushaklarning siqilish joylari (II-III daraja) trig-
ger nuqtalari aniqlangan. 

Kuzatishlarimizga koʻra, surunkali boʻgʻim-mushak 
ogʻrigʻi boʻlgan bemorlarda zarb toʻlqinli terapiyadan 
foydalanish 46% da ogʻriqning toʻliq yoʻqolishiga, 28% 
da ogʻriqning ogʻirligining 50% dan koʻproq pasayish-
iga olib keldi. Bemorlarning 26 foizida sezilarli 
yaxshilanish kuzatilmadi. Shuni ta'kidlash kerakki, ter-
apiyaning samaradorligi kasallikning uzoq davom et-
ishi bilan kamayadi. Shunday qilib, agar kasallikning 
davomiyligi 6 oydan ortiq boʻlgan bemorlar guruhida 
atigi 40% ogʻriqni toʻliq bartaraf etishga muvaffaq 
boʻlgan boʻlsa, kasallik davomiyligi 6 oydan kam 
boʻlgan guruhda bu koʻrsatkich 62% ni tashkil etdi.  

Xulosalar. Shunday qilib, olingan natijalar 
ishonchli tarzda koʻrsatadiki, miofasial ogʻriqni davo-
lashda ZTT dan foydalanish an'anaviy davolash usullari 
bilan solishtirganda yanada aniq va barqaror ta'sirga 
erishishga imkon beradi. 

Jismoniy tarbiya va zarb toʻlqinlari terapiyasi kom-
pleksidan foydalanishni oʻz ichiga olgan dastur eng sa-
marali boʻldi. Buni VASh qiymatlarining sezilarli dara-
jada pasayishi, harakatlar amplitudasining yaxshiroq 
oʻsishi va mushaklarning bioelektrik faolligi koʻrsat-
kichlarining normallashishi bilan koʻrish mumkin. Dori 
terapiyasi fonida ultrafonoforez muolajalarini olgan 
bemorlar ushbu koʻrsatkichlarning eng kichik oʻsishini 
koʻrsatdilar, bu asosiy tadqiqot guruhi koʻrsatkichlari 
bilan solishtirganda ma'lumotlarning ishonchsizligida 
namoyon boʻldi. 
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Annotatsiya. Tadqiqotning maqsadi miofasial 

ogʻriq sindromi boʻlgan bemorlarda zarb toʻlqinli va 
ultratovush terapiyasining samaradorligini qiyosiy 
baholash edi. Amalga oshirilgan reabilitatsiya chora-
tadbirlari natijasida miofasial ogʻriqlarni davolashda 
zarb toʻlqinli terapiyadan foydalanish ogʻriq sindromi 
intensivligini yanada aniq va barqaror pasayishiga 
erishish imkonini berishi, ultratovush terapiyasi bilan 
taqqoslanganda zararlangan sohadagi harakatlarning 
sezilarli darajada oshishi va klinik remissiyaning 
uzaytirilishi aniqlandi. 

Kalit soʻzlar: miofasial ogʻriq sindromi, 
reabilitatsiya, zarb toʻlqinli terapiya, ultratovush 
terapiya.


