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Біль у спині займає друге місце серед пацієнтів, які звертаються до 

сімейного лікаря. Основними чинниками виникнення болю в спині є 
міофасціальний больовий синдром, функціональні порушення міжхребцевих 
суглобів із рефлекторними м’язово-тонічними проявами, дегенеративні зміни 
хребта, патологія міжхребцевого диска, остеопороз, гострий, хронічний стрес і 
т. інш. Близько 85 % випадків болю у спині представлено скелетно-м’язовим 
болем, який, в свою чергу, проявляється рефлекторно-м’язово-тонічними, 
міофасціальними больовими та фасетковими синдромами. 

Останні 20 років співробітники кафедри неврології та рефлексотерапії, 
Навчально-наукового медичного інституту Національного технічного 
університету «Харківський політехнічний інститут», займаються вивченням 
клініко-діагностичних та терапевтичних аспектів скелетно-м’язового болю [1–
5], а два останні роки – визначенням особливостей перебігу болю у спині, а 
саме, рефлекторних м’язово-тонічних і міофасціальних больових синдромів під 
час воєнних дій. 

Раніше нами було встановлено, що скелетно-м’язовий біль у теперішній час 
пов’язаний не стільки з дегенеративно-дистрофічними змінами хребта, а скільки з 
біомеханічною патологією хребта, який поєднується з порушенням рухового 
патерну та виникненням тригерних зон у напружених м’язах і з вегетативно-
емоційними порушеннями. Вперше виявлені нові та узагальнені відомі механізми 
цервікогенного головного болю, цервікогенної атаксії, церебральних 
гемодиинамічних порушень [2–4], плече-лопаткового периартрозу [5] та 
перикоксартрозу, а також, вегетативно-емоційної дисфункції [1] при скелетно-
м’язовому болю. Науково обґрунтовано та клінічно апробовано з доведенням 
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ефективності диференційовану систему лікування та реабілітації пацієнтів із 
болем у спині, яка включає поєднання медикаментозної та немедикаментозної 
терапії, яка останнім часом ввійшла до стандартів лікування болю у спині. 

Метою даного дослідження стало порівняння особливостей перебігу 
міофасціального больового синдрому у хворих в умовах війни та мирний час. 

Отримані результати. Аналіз перебігу неврологічних проявів у 275 
пацієнтів із болем у спині за період із початку воєнних дій у порівнянні з 
мирним часом показав, що посилилась виразність больового (на 24 %) та 
міотонічного (на 30 %) синдромів, а також, зросла частота та виразність 
синдрому вегетативної-емоційної дисфункції (на 38 %). Порівняльне 
дослідження чинників розвитку виявило більш значиму роль таких чинників 
розвитку болю, як біомеханічна патологія (на 38 %) та психоемоційні 
порушення (на 50 %), що сприяли хронізації міофасціального болю. 
Біомеханічна патологія проявлялася у вигляді порушень статури (в 80 % 
пацієнтів), сколіотичних деформацій різних локалізацій (у 45 %), синдрому 
короткої ноги (в 65 %) та зміни біомеханічних патернів у вигляді синдромів 
зупиненого падіння в обидва боки (45 % пацієнтів), назад (10 %) та вперед 
(15 %). Психоемоційні порушення характеризувалися підвищеним рівнем 
тривожності, астенічними й астено-іпохондричними проявами, порушенням 
сну, а також, розвитком синдрому вегетативної дисфункції перманентного та 
пароксизмального типів (симпато-адреналові та змішані вегетативні кризи). 

Висновки. Таким чином, при лікуванні даного контингенту пацієнтів, 
слід особливу увагу звернути на створення нового біомеханічного патерну з 
симетризацією м’язового корсету та нормалізацію психоемоційних порушень, 
що досягається використанням насамперед немедикаментозної терапії. 
Немедикаментозна терапія (в свою чергу) складається з трьох напрямків, а 
саме: корекції біомеханічних та міотонічних порушень (мануальна терапія з 
біомеханічною корекцією хребта, міофасціальний реліз, лікування 
положенням), рефлексотерапії (акупунктура, лазеропунктура, фармакопунктура) 
та індивідуально підібраної лікувальної гімнастики, яку слід рекомендувати 
пацієнту для підтримки нового біомеханічного стереотипу та запобігання 
наступним загостренням больового синдрому. 
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Development of an effective and safe antioxidant compound is still challenging 

in the last few decades. There has been an increasing interest in the role of reactive 
oxygen species (ROS) in food, drugs, and even living system. Free radical formation 
is associated with the normal natural metabolism of aerobic cells. They are inevitably 
exposed to reactive oxygen species formed as oxygen metabolites. Oxidative stress 
which is largely characterized by reactive oxygen and nitrogen species is implicated 
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