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Результати дослідження. Аналіз «тандем-тесту» показав досто-

вірно нижчу (р<0,05) можливість зберігати рівновагу в стані спокою в 

І та ІІ групах дослідження порівняно з групою контролю – (7,3±0,4) с, 

(р<0,05) та (8,7±0,3) с, (р<0,05) проти (12,4± 0,5) с. Однак достовірно 

нижчий показник «тандем-тесту» був у групі моряків, що перенесли 

СОVID-19 (р<0,05). Показники тестів «встати та піти» та «сісти-

встати» були збільшені у групах моряків порівняно з групою контро-

лю (р<0,05). Тест «встати та піти» в І групі склав (13,2±0,5) с, 

(р<0,05), в ІІ групі – (11,3±0,5) с, (р<0,05), в ІІІ групі – (7,8±0,4) с. 

Тест «сісти-встати»: І група – (12,3±0,4) с, (р<0,05), ІІ група – 

(11,5±0,3) с, (р<0,05), ІІІ група – (7,8±0,5) с.  

Оцінка сили скелетної мускулатури, отримана за допомогою кис-

тьового динамометра, продемонструвала її зниження в групах моря-

ків: в групі І – (14,5±0,6) кг, (р<0,05), в групі ІІ – (18,6±0,6) кг, 

(р<0,01) порівняно з чоловіками контрольної групи – (43,3± 0,9) кг.  

Висновки. У моряків, що працюють у сфері мореплавства вияв-

лені зміни стану скелетно-м’язової системи, що проявляється зни-

женням сили скелетної мускулатури, порушенням рівноваги та висо-

ким ризиком падінь в результаті чого зростає ризик розвитку вироб-

ничого травматизму.  

Більш виражені зміни з боку скелетно-м’язової системи у моряків 

після перенесенного СОVID-19 свідчать про додатковий незалежний 

вплив вірусу на стан м’язової тканини.  

Виявлені порушення стану скелетної мускулатури у моряків, що 

перенесли переніс COVID-19 потребують подальшого більш поглиб-

леного дообстеження та лікування.  

 

МЕТОДИ КЛІНІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ  

МІОФАСЦІАЛЬНОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ  

ПРИ РОЗВИТКУ НЕСПЕЦИФІЧНИХ БОЛІВ У СПИНІ 

Пилипчук І. А.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Актуальність. Люмбалгію визначають як біль в ділянці нижче 

12-го ребра та вище сідничних складок ззаду, який у деяких випадках 

може віддавати в ногу. На люмбалгію страждають приблизно 20 % 

дорослих людей, у будь-який період їхнього життя. У понад 90 % ви-

падків люмбалгії причини захворювання залишаються невстановле-

ними (неспецифічна люмбалгія).  
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Мета роботи – визначити найбільш актуальні методи клінічного 

підтвердження неспецифічного характеру міофасциальних болів у спині.  

Матеріали і методи дослідження. Проведено клінічне обсте-

ження 38 хворих, які звернулись по допомогу з приводу люмбалгії. 

Для обстеження відібрано пацієнтів, які не мали очевидної органічної 

патології (травми, переломи), або відомостей про хронічні захворю-

вання, в тому числі запального ґенезу, які можуть впливати на розви-

ток міофасціального синдрому.  

Результати та дослідження. У обстежених пацієнтів, типові скар-

ги для активної тригерної точки являють біль в характерній референт-

ній зоні, вегетативні розлади частіше, ніж в зоні розташування. Розви-

ток міофасціального синдрому постуральних м’язів зумовлює раптовий 

больовий синдром внаслідок активності при таких діях як розгинання 

спини, підйом з ліжка, стільця, нахил або поворот тулуба та інше. Під-

вищення загального тонусу м’язу і порушення рухливості пацієнта, для 

зменшення навантаження на хворобливі м’язи спостерігалось у більшо-

сті пацієнтів при високій активності міофасціальних тригерних точок. 

Так як зона розташування тригерних точок являє собою локальне ущі-

льнення,яке знаходиться в тяжі найбільш доступним та простим мето-

дом діагностики є пальпація. Пальпацію проводили подушечками 1 або 

2, 3, 4 пальців. Пальпація м’яза виконувалась перпендикулярно направ-

лению м’язових волокон і дозволяла чітко знайти хворобливий тяж з 

відтворенням характерних для пацієнта скарг. В ущільненому тяжі ок-

ремих пацієнтів було багато тригерних точок і їх розповсюдженість бу-

ла обмежена лише довжиною м’яза. Цим хворим для більш чіткого ви-

явлення існувала потреба повторно пальпувати тяж, але вже за направ-

ленням м’язових волокон. Клінічно значуще ущільнення пальпаторно 

відчувається як «гудзик» або «вузол» шароподібної форми, тиснення на 

який викликає значне посилення турбуючого болю. У окремих випад-

ках спробі діагностувати тригерні точки заважало м’язово-тонічне пе-

ренапруження мяза, що є реакцією нервової системи на біль. Для змен-

шення напруги перед пальпацією застосовувався гарячий компрес.  

Висновки. Пальпаторне обстеження на фоні типового больового 

синдрому є провідним методом діагностики неспецифічної люмбалгії 

за відсутності органічної патології та хронічних захворювань.  

Виявлені пальпаторні зміни можуть суттєво відрізнятись в зале-

жності від кількості тригерних точок і не залежать від форми пору-

шення рухливості 
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