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ТЕРАПИИ ПРИ СИНДРОМЕ ГРУШЕВИДНОЙ МЫШЦЫ 

Аннотация: в статье ставится задача изучения клинико-биохимических 

аспектов применения ударно-волновой терапии при синдроме грушевидной 

мышцы. На основании анализа полученных данных устанавливается, что в ис-

следуемой группе выявлено достоверное снижение первоначально повышенных 

липопероксидов сыворотки крови, более значительное (в 1,3–1,5 раз) и быстрое, 

чем в группе контроля, а также нарастание антиоксидантой активности сы-

воротки крови. После проведения УВТ у пациентов с синдромом грушевидной 

мышцы уже после первого сеанса заметно снижались болевые ощущения, что 

помогало купировать боль без применения анальгетиков. Положительный эф-

фект ударно-волновой терапии наблюдался в 98% случаях, осложнений  

не наблюдалось. 

Ключевые слова: ударно-волновая терапия, синдром грушевидной мышцы, 
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Актуальность 

Синдром грушевидной мышцы – самая распространенная форма туннель-

ной невропатии. Наиболее часто он возникает на фоне остеохондроза пояснично-

крестцового отдела позвоночника и его осложнений – протрузии и грыжи меж-

позвонкового диска. Непосредственная причина синдрома грушевидной 

мышцы – сдавление седалищного нерва в области между мышечными волокнами 

и крестцово-остистой связкой. Оно может быть вызвано проблемами позвоноч-

ника (в области L5 – S1) или воспалением мышцы. В первом случае речь идет  

о вертеброгенном синдроме, во втором – о миофасциальном синдроме. Груше-

видная мышца находится под большой ягодичной мышцей. Ее воспаление и свя-

занное с ним сдавление седалищного нерва бывает спровоцировано переохла-

ждением, травмой (растяжением), перенапряжением, длительным пребыванием 

в неудобной позе. 

Наиболее распространенной патологией мышечно-связочного аппарата яв-

ляется миофасциальный синдром (МФС), характеризующийся мышечной дис-

функцией и формированием локальных болезненных мышечных уплотнений  

в пораженных мышцах. По данным литературы, 12% пациентов хотя бы 1 раз  

в жизни испытывали боль, связанную с МФС. У 5–36% пациентов, обратившихся 

за медицинской помощью с жалобами на боль в спине, диагностирована мы-

шечно-связочная дисфункция. 

Существует ряд теорий патогенеза МФС. Наиболее широкое распростране-

ние получила теория ишемического спазма мышц, в соответствии с которой ис-

ходным стимулом считается острая или хроническая перегрузка мышцы, сопро-

вождаемая локальными нарушениями кровотока (спазм артериол, расширение 

венул) и приводящая к микроповреждению тканей и накоплению медиаторов 

воспаления (простагландинов, субстанции Р, брадикинина, капсаицина, серото-

нина и гистамина), которые активируют болевые рецепторы, что, в свою очередь, 

инициирует рефлекторное сокращение мышцы, поддерживающееся также в ре-

зультате высвобождения внутриклеточного кальция. В пределах спазмирован-
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ной мышцы формируются сенситизированные участки еще большего мышеч-

ного уплотнения. Так происходит формирование триггерных точек (ТТ), пато-

гномоничных для МФС. Кроме того, длительно существующий мышечный 

спазм обусловливает формирование локального фиброза в пределах болезненной 

мышцы. В настоящее время выделяют ряд факторов, предрасполагающих к раз-

витию МФС. 

Синдром грушевидной мышцы наиболее часто сопровождает дегенератив-

ные заболевания позвоночника и сакроилеит при воспалительных спондилопа-

тиях. Кроме того, он является одной из наиболее частых причин невертеброген-

ной радикулопатии при сдавлении седалищного нерва между измененной груше-

видной мышцей и крестцово‐остистой связкой, а также при прохождении нерва 

через саму мышцу. 

Применение ударно-волновой терапии при синдроме грушевидной мышцы 

имеет под собой биохимическую целесообразность, в связи с тем, что в основе 

воздействия на биологические среды лежит эффект кавитации – на пораженные 

ткани действуют импульсы определенной частоты, вызывая определенные фи-

зиологические эффекты. Вещества, образующиеся в процессе лечения ударно 

волновой терапией (субстанция Р, окись азота, свободные радикалы, эндотели-

альный внутрисосудистый фактор роста и др.) ингибируют распад медиаторов 

воспаления (ЦОГ-2 и д.р.), индуцируют регенераторные процессы, неоангиоге-

нез и остеогенез. В результате перераздражения или разрушения нервных окон-

чаний под действием ударных волн, и вырабатываемых при этом биологически 

активных веществ, блокируется передача болевого импульса из патологического 

очага, чем достигается анальгетический эффект. 

Целью нашего исследования явилось изучение клинико-биохимической эф-

фективности применения ударно‐волновой терапии (УВТ) при синдроме груше-

видной мышцы. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе научно-методического отдела клиники 

профессора А.Ю. Кинзерского ООО «СОНАР» и кафедре биохимии УралГУФК. 
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Обследовано 160 человек: 120 пациентов с синдромом грушевидной 

мышцы, в лечении которых был использован метод ударно-волновой терапии 

(экспериментальная группа), 20 человек с синдромом грушевидной мышцы, по-

лучавших традиционное медикаментозное лечение и физическую реабилитацию 

(группа сравнения) и 20 здоровых (группа контроля). 

Пациенты экспериментальной группы получали ударно-волновую терапию 

(УВТ) аппаратом STORZ MEDICAL Duolith SD. Лечение включало 3 процедуры 

один раз в неделю. В этой группе больных также использовались методы физи-

ческой реабилитации без применения иного физиолечения и медикаментозной 

терапии. 

Пациенты группы сравнения проходили лечение по алгоритму лечения МФС. 

У всех пациентов производилось определение продуктов ПОЛ в гептан-изо-

пропанольных экстрактах сыворотки крови и интенсивности аскорбат-индуци-

рованного ПОЛ, которое проводилось спектрофотометрическим методом. 

Результаты и их обсуждение 

Используя методику УВТ при синдроме грушевидной мышцы, удавалось 

быстро добиваться положительной динамики с регрессом болевого синдрома, 

что, в свою очередь, отражалось и в значительном улучшении психологического 

и эмоционального состояния пациентов. Огромным преимуществом ударно-вол-

новой терапии является тот факт, что пациентам предлагается амбулаторное ле-

чение, которое не нарушает привычного ритма жизни и трудовой деятельности. 

После проведения курса УВТ у пациентов с синдромом грушевидной 

мышцы мы наблюдали выраженное и достоверное снижение первоначально по-

вышенных липопероксидов сыворотки крови, более значительное (в 1,3–1,5 раз) 

и быстрое, чем в группе контроля, а также нарастала антиоксидантая активность 

сыворотки крови. При этом пациенты не использовали в лечении НПВС и миоре-

лаксанты. 
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