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Выделяют множество причин развития постуральных нарушений, среди которых дисфункция 
мышц шейного отдела позвоночника является наиболее спорной.  
Цель исследования. Выявить влияние латентных миогенных триггерных зон шейной мускулатуры 
на постуральную устойчивость. 
Материалы и методы. Использовался метод компьютерной стабилографии. Латентные миоген-
ные триггерные зоны (лМТЗ) определялись по наличию в мышце шеи уплотненного узелка или 
пучка и по повышенной болевой чувствительности в этой области. Оценка постуральной устой-
чивости у испытуемых с лМТЗ осуществлялась с помощью стандартного стабилографического 
тестирования и теста Ромберга. В стандартной пробе оценивались как классические, так и век-
торные показатели.  
Результаты. Показано, что у испытуемых с множественными лМТЗ (4 и более) достоверно изме-
няются только векторные показатели. Так, установлено снижение качества функции равновесия, 
а также повышение средней линейной скорости центра давления и увеличение нормированной пло-
щади векторограммы по сравнению показателями в группе контроля и группе с единичными лМТЗ 
(от 1 до 3), что указывает на снижение постурального контроля у лиц с множественными лМТЗ. 
У испытуемых с единичными лМТЗ отмечено достоверное снижение классических показателей и 
ряда векторных, что свидетельствует об улучшении постуральной устойчивости в данной 
группе испытуемых. В пробе Ромберга все субъекты с лМТЗ независимо от количества последних 
показали повышение коэффициента Ромберга. 
Выводы. Множественные лМТЗ шейной мускулатуры могут снизить постуральную устойчи-
вость через усиление афферентации от шейных проприорецепторов, что наиболее выражено при 
элиминации зрительного контроля. 
 
Ключевые слова: латентные миогенные триггерные точки, постуральный контроль, стабило-
графия, тест Ромберга. 

 
Введение. Сенсорная информация, полу-

чаемая от зрительной, вестибулярной и сома-

тосенсорной систем, формирует внутреннюю 

концепцию о положении, движении и взаимо-

действии тела с окружающим пространством. 

Каждый из сенсорных входов обеспечивает 

функционально специфическую информа-

цию, и ни один из них не работает независимо. 

Напротив, они образуют между собой широ-

кие связи и формируют мультимодальный 

сенсорный вход на разных уровнях нейроак-

сиса [1], который анализируется как единое 

целое. Такая мультисистемная интеграция 

компенсирует нарушения одного из входов. 

Дисфункция или снижение проприоцепции 

может значительно снизить контроль движе-

ний, регуляцию баланса и вертикальной позы 

и требует компенсаторной сверхрегуляции 

других сенсорных систем (зрительной, вести-

булярной).  

Шейный отдел играет важную роль в по-

стуральной устойчивости ввиду большого ко-

личества механорецепторов и обширных свя-

зей с вестибулярной, зрительной, центральной 

нервной системами [2]. Так, у пациентов с 

напряженной шейной мускулатурой при виб-

рации мышц шеи отмечается более выражен-

ная постуральная неустойчивость по сравне-

нию с лицами без подобных изменений в шей-

ных мышцах [3]. Предполагается, что домини-

рование проприоцептивной сигнализации от 

мышц шейного отдела, которая возникает 

вследствие боли и ригидности шейной муску-

латуры, способствует возникновению голово-

кружения [4]. Известно, что в латентных мио-

генных триггерных зонах (лМТЗ) обнаружи-
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вается повышенное количество воспалитель-

ных нейромедиаторов по сравнению со здоро-

вой мышцей, а также повышенная локальная 

активность ноцицепторов и механорецепто-

ров [5–7], вследствие чего возникает подпоро-

говая ноцицептивная сигнализация. Это при-

водит к изменению соматосенсорной сигнали-

зации от шейного отдела и нарушению инте-

грации импульсов в системе постурального 

контроля. Ранее не изучалась степень влияния 

лМТЗ на постуральную устойчивость. Однако 

лМТЗ имеют высокую распространенность 

[8–10] и являются предикторами возникнове-

ния активных МТЗ с их болевыми симпто-

мами [11]. Существуют данные, которые поз-

воляют предположить, что афферентация от 

измененной шейной мускулатуры может вы-

зывать ощущение девиации тела и нарушение 

ориентации в пространстве [4, 12–14]. 

Цель исследования. Выявить влияние 

латентных миогенных триггерных зон на по-

стуральную устойчивость. 

Материалы и методы. Было обследовано 

79 чел. (39 мужчин, 40 женщин) в возрасте от 

18 до 30 лет с лМТЗ мышц шеи. В исследова-

ние не вошли лица, имеющие травмы шеи в 

анамнезе, активные жалобы на боль в шее в те-

чение 6 мес., неврологическую патологию в 

анамнезе, приступы головокружения, прини-

мающие нейролептики, анксиолитики, антиде-

прессанты и седативные препараты. Контроль-

ную группу составили 28 чел. (10 муж- 

чин, 18 женщин), которые не предъявляли жа-

лобы на спонтанную боль в области шеи и го-

ловы, а также на боль, вызванную пальпацией 

мышц шеи. 

Исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом Казанского федераль-

ного университета (протокол № 7 от 4 декабря 

2017 г.) и соответствует принципам Хельсинк-

ской декларации. После получения сведений о 

целях, методах и этапах исследования всеми 

испытуемыми подписано информированное 

согласие.  

Перед исследованием проводился сбор 

анамнеза, включающий отоневрологическое 

тестирование, соматический и неврологиче-

ский осмотр. Тестирование осуществлялось в 

дневное время. Все испытуемые имели нор-

мальное или скорректированное до нормаль-

ного зрение. Проводилась оценка на предмет 

субъективно хорошего самочувствия, отсут-

ствие чувства голода, наличие удовлетвори-

тельного сна (не менее 7–8 ч).  

В ходе осмотра выявлялись лМТЗ иссле-

дуемых мышц в точках пальпации. Болезнен-

ность в мышцах оценивалась самими испыту-

емыми по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ) [15]. 

Минимальными критериями для иденти-

фикации латентной триггерной зоны в данном 

исследовании были: 1) пальпируемый уплот-

ненный пучок или узелок в мышце и 2) гипер-

сенситивная точка в уплотненном пучке ске-

летной мышцы [9, 16, 17]. 

Стабилографическая оценка постураль-

ной устойчивости проводилась у всех испыту-

емых в тот же день, что и осмотр, с использо-

ванием компьютерного стабилоанализатора 

«Стабилан – 01-2» (ОКБ «Ритм», Таганрог), 

состоящего из двух блоков: воспринимаю-

щего (стабилоплатформа) и регистрирующего 

(компьютер и программно-методическое 

обеспечение StabMed 2.11) с частотой дискре-

тизации 50 Гц.  

Стабилометрическая диагностика прово-

дилась с использованием двух тестов: стаби-

лографического и теста Ромберга.  

Для оценки выраженности нарушений 

функции равновесия испытуемого в европей-

ской стойке применялся стабилографический 

тест, запись производилась в один этап. Опре-

делялись следующие стабилографические по-

казатели: Qx – разброс (величина девиации) 

центра давления (ЦД) во фронтальной плоско-

сти, мм; Qy – разброс (величина девиации) ЦД 

в сагиттальной плоскости, мм; S – нормирован-

ная во времени площадь статокинезиограммы, 

мм2/с; КФР – качество функции равновесия, % 

(в норме варьирует от 85 до 100 %); ЛСС – 

средняя линейная скорость, мм/с.  

Тест Ромберга состоял из двух проб – с от-

крытыми и закрытыми глазами. В первой 

пробе испытуемый стоял с открытыми гла-

зами, при этом ему необходимо было сосчи-

тать количество чередующихся кругов раз-

ного цвета и назвать количество белых кругов. 

Во второй пробе участник в положении стоя с 
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закрытыми глазами считал количество звуко-

вых сигналов, которое выбиралось програм-

мой рандомно. Коэффициент Ромберга (КР) 

рассчитывался как отношение площади стато-

кинезиограммы, полученной в первой пробе, к 

площади статокинезиограммы во второй. 

Достоверных различий постурографиче-

ских показателей между испытуемыми с нали-

чием лМТЗ в 1–3 мышцах шеи, а также между 

лицами с лМТЗ в 4 и более мышцах шеи выяв-

лено не было, в связи с чем испытуемые были 

разделены на следующие подгруппы: группа 

А – лМТЗ в 1–3 мышцах шеи (43 чел.); группа 

Б – лМТЗ в 4 и более мышцах шеи (36 чел.). 

Статистическая обработка проводилась с 

использованием программного обеспечения 

IBM SigmaPlot. Использована оценка нор-

мальности распределения и описательная ста-

тистика. Результаты представлены в виде 

средних значений показателей с указанием 

стандартной ошибки средней (M±m). Стати-

стически значимыми считались различия при 

p<0,05. 

Результаты. При оценке классических 

стабилографических показателей были полу-

чены следующие результаты: среднеквадрати-

ческое отклонение ЦД во фронтальной и са-

гиттальной плоскостях было достоверно ниже 

в группе А (1–3 лМТЗ) по сравнению с кон-

трольной группой и с группой Б (p≤0,001) 

(рис. 1а).  

 

 

Рис. 1. Классические стабилографические показатели у лиц с латентными триггерными зонами  

мышц шеи и в контрольной группе: а) разброс центра давления во фронтальной (Qx, мм)  

и сагиттальной плоскостях (Qy, мм); б) площадь статокинезиограммы (S, мм2).  

* – достоверное отличие между сравниваемыми группами при р<0,05 

Fig. 1. Classical posturography indices in individuals with latent trigger zones of the neck muscles  

and in the control group: a) variation of pressure center in frontal (Qx, mm) and sagittal planes (Qy, mm);  

b) statokinesiogram area (S, mm2). 

* – difference between the compared groups is significant (p<0.05) 
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Как видно из рис. 1, в контрольной группе 

отклонение по осям X и Y составило 2,7±0,2 и 

3,3±0,3 мм соответственно, в группе Б – 

3,0±0,1 и 3,7±0,2 мм. Достоверных отличий 

между контрольной группой и группой Б не 

выявлено.  

В группе А площадь статокинезиограммы 

(82±11 мм2) оказалась меньше, чем в кон-

трольной группе (144±21 мм2, p≤0,001) и в 

группе Б (159±12 мм2, p≤0,001) (рис. 1б). 

Качество функции равновесия (КФР) в 

группе А (89±0,6 %) было достоверно выше 

по сравнению с группой Б (80±1 %, p≤0,001), 

а в группе Б – ниже по сравнению с контроль-

ной группой (85±1 %, p≤0,001). Достоверных 

различий данного показателя между группой 

А и контрольной группой выявлено не было 

(рис. 2а). 

Уровень нормированной площади век- 

торограммы (НПВ) в группе А составил 

0,10±0,007 мм2/с, что достоверно меньше, чем 

в группе Б (0,22±0,01 мм2/с, p<0,001) и в кон-

трольной группе (0,15±0,01 мм2/с, p<0,001). 

Между контрольной группой и группой Б 

также отмечено достоверное отличие 

(p<0,001) (рис. 2б). 

 

 

Рис. 2. Векторные стабилографические показатели у лиц с латентными триггерными зонами мышц шеи  

и в контрольной группе: а) показатель качества функции равновесия (КФР, %);  

б) нормированная площадь векторограммы (НВП, мм2/с); в) линейная средняя скорость (ЛСС, мм/с).  

* – достоверное отличие между сравниваемыми группами при р<0,05 

Fig. 2. Vector posturography indices in individuals with latent trigger zones of the neck muscles and  

in the control group: a) an indicator of the equilibrium function quality (EFQ, %); 

 b) vectorogram normalized area (VNA, mm2/sec); c) linear mean velocity (LMV, mm/sec). 

* – difference between the compared groups is significant (p<0.05) 
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Наибольшее значение линейной средней 

скорости выявлено в группе Б – 9,7±0,3 мм/с, 

что достоверно выше по сравнению с кон-

трольной группой (8±0,4 мм/с, p≤0,001) и 

группой А (6,8±0,1 мм/с, p≤0,001). Значения 

данного показателя в группе контроля и в 

группе А также достоверно различались 

(p≤0,001) (рис. 2в). 

Коэффициент Ромберга в группах А 

(211±15 %) и Б (233±23 %) превышал анало-

гичный показатель в контрольной группе 

(145±16 %, p<0,006) (рис. 3). 

 

Рис. 3. Показатель коэффициента Ромберга у лиц с латентными триггерными зонами мышц шеи  

и в контрольной группе. 

* – достоверное отличие между сравниваемыми группами при р<0,05 

Fig. 3. Romberg coefficient in individuals with latent trigger zones of the neck muscles and  

in the control group. 

* – difference between the compared groups is significant (p<0.05) 

 
Обсуждение. В данном исследовании 

сравнивались показатели постурального кон-

троля у лиц с лМТЗ шейной мускулатуры и 

здоровых испытуемых. Достоверных разли-

чий в классических показателях между кон-

трольной группой и группой с лМТЗ, количе-

ство которых 4 и более, выявлено не было. Од-

нако векторные показатели в этой группе до-

стоверно отличались.  

КФР является наименее вариабельным 

стабилометрическим показателем по сравне-

нию с площадью эллипса статокинезио-

граммы. КФР характеризует специфическое 

свойство системы поддержания вертикальной 

позы человека [18]. 

Ранее было показано, что лица с первич-

ной длительно персистирующей хронической 

болью в шее имеют постуральный дефицит по 

сравнению с контрольной группой [19]. В дру-

гом исследовании впервые было показано, что 

мышечная утомляемость является превалиру- 

 

ющим фактором по сравнению с болью [20]. 

Также сообщалось о влиянии интенсивности 

боли на постуральный контроль [21–23].  

В частности, повышенная скорость смещения 

ЦД [24] и нарушения движения [21] были об-

наружены только для интенсивности боли 

больше 4 по 10-балльной ВАШ. В данном ис-

следовании испытуемые не предъявляли ак-

тивных жалоб на головную боль, боль в шее и 

спине, болезненность мышц шеи выявлялась 

исключительно при пальпации и прессуре 

указанных мышц, среднее значение выражен-

ности боли составляло около 50 мм из 100 по 

ВАШ. Предполагается, что боль при пальпа-

ции лМТЗ связана с сенсибилизацией нейро-

нов, возникающей из-за подпороговой актива-

ции из зоны уплотнения [25]. 

Более того, при анализе ряда классиче-

ских и векторных показателей (площадь эл-

липса, средняя линейная скорость) было пока-

зано их снижение в группе с лМТЗ в количес- 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 4, 2019  
 

 

 

119 

тве от одной до трех. Вероятно, это связано с 

формированием подпороговой ноцицептив-

ной импульсации с лМТЗ, приводящей к акти-

вации механизмов дестабилизации положения 

шеи при их небольшом количестве, в резуль-

тате чего улучшается постуральный контроль. 

Это подтверждается исследованиями с ис-

пользованием воротников, фиксирующих 

шейный отдел позвоночника, в которых было 

показано улучшение показателей смещения 

ЦД у молодых здоровых испытуемых при ста-

билизации шеи [26]. Возможно, стабилизация 

шейного отдела позвоночника приводит к 

компенсации постуральной неустойчивости 

системы и, вероятно, благоприятно влияет на 

систему баланса. 

При усложнении задачи в виде исключе-

ния зрительного контроля у всех субъектов с 

лМТЗ выявлено достоверное ухудшение ко-

эффициента Ромберга. Наши результаты де-

монстрируют, что у субъектов с лМТЗ могут 

возникать субклинические проявления недо-

статочности постурального контроля. Более 

того, результаты этого исследования подкреп-

ляют существующие предположения о том, 

что дефицит постурального контроля является 

вторичным по отношению к боли в шее. Та-

ким образом, наши результаты показали, что 

постуральная неустойчивость при более слож-

ной задаче, такой как тест Ромберга, харак- 

терна для лиц с наличием лМТЗ в мышцах 

шеи. Это может быть связано с тем, что при 

выполнении более сложных задач неточность 

информации, идущей от проприоцептивных 

рецепторов шейного отдела в ЦНС, не может 

быть компенсирована информацией из других 

источников (например, зрительного входа). 

Было показано, что возможно нарушение чув-

ствительности афферентных мышечных вере-

тен за счет изменения возбудимости мото-

нейронов спинного мозга при активации 

ноцицепторов в мышцах и суставах [27–30]. 

Таким образом, различия в постуральной эф-

фективности, обнаруженные между тремя 

группами испытуемых, могут отражать раз-

ную степень возмущения фузимоторной си-

стемы, определяющую различия в точности 

проприоцептивного входа [29, 30]. 

Выводы: 

1. Наличие единичных латентных мио-

генных триггерных зон шейной мускулатуры 

не влияет на постуральную устойчивость, в то 

время как у лиц с множественными латент-

ными миогенными триггерными зонами шей-

ной мускулатуры ухудшаются постурографи-

ческие показатели.  

2. У лиц с латентными миогенными триг-

герными зонами шейной мускулатуры, незави-

симо от их количества, зрительная депривация 

приводит к постуральной неустойчивости. 

 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 

№ 18-315-00263. 
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POSTURAL STABILITY IN PATIENTS  

WITH LATENT TRIGGER ZONES OF NECK MUSCULATURE 
 

E.R. Mukhametova, A.D. Militskova, T.V. Baltina 
 

Kazan Federal University, Kazan, Russia 

 
There are many reasons for postural disorder development, but dysfunction of the cervical spine muscles is 
the most disputable reason. 
The purpose of the study is to reveal the influence of latent myogenic trigger zones of the cervical muscles 
on postural resistance. 
Materials and Methods. The authors used the method of computer posturography. Latent myogenic trigger 
zones (LMTZs) were determined by an indurated nodule or bundle in the neck muscle and by hyperesthesia 
in this zona. Assessment of postural resistance in subjects with LMTZs was carried out using standard 
posturography tests and Romberg test. Both classical and vector indicators were evaluated in a standard 
sample 
Results. In fact, only vector indicators changed significantly in subjects with multiple LMTZs (4 or more). 
Thus, a decrease in the equilibrium function quality was established, as well as an increase in the average 
linear velocity of the pressure center and an increase in the normalized vectorogram area if compared with 
the indices in the control group and the group with sporadic LMTZs (from 1 to 3). The obtained results 
indicate a postural control decrease in individuals with multiple LMTZs. Subjects with sporadic LMTZs 
demonstrated a significant decrease in classical and a number of vector indicators, which shows the im-
provement in postural resistance in this test group. In Romberg test, all subjects with LMTZs, regardless 
of the zone number, showed an increasd Romberg coefficient. 
Conclusion. Multiple LMTZs of cervical muscles can reduce postural stability through increased afferen-
tation from the cervical proprioreceptors. It is more obvious during in case of eye control elimination. 
 
Keywords: latent myogenic trigger points, postural control, posturography, Romberg test. 
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