
Триггерная точка – это сильно
возбужденная или раздраженная
зона в пределах гипертонической
цепи в скелетной мышце и мы-
шечной фасции. Она болезненна
при пальпации и может вызывать
связанную с ней специфическую
боль, мышечное напряжение или
вегетативные реакции. 
Триггерные точки встречаются и в
других тканях: кожа, жировая
ткань, сухожилия, связки, сустав-
ные капсулы и надкостница. Они
не являются постоянными, лока-
лизуются идентично миофасци-
альным триггерным точкам и не
вызывают отраженных болей. 

Различают активные и латентные
триггерные точки. 
Активные триггерные точки вы-
зывают боль как в состоянии по-
коя, так и при мышечной активно-
сти. Латентным триггерным точ -
кам присущи все диагностические
и клинические проявления, но
боль проявляется только во время
пальпации. Активные триггерные
точки могут превращаться в ла-
тентные, когда отсутствуют фак-
торы, делающие их устойчивыми,
или если в повседневной мышеч-
ной деятельности мышцу в доста-
точной степени растягивают. 

Ла тентные триггерные точки
мо гут существовать в мышце в те -
чение длительного времени, не да-
вая о себе знать, а затем превра-
щаться в активные.   
О наличии активных или латент-
ных триггерных точках свидетель-
ствуют следующие симптомы:
– Ограниченная активная и/или

пассивная подвижность при
рас тягивании или укорочении
затронутой мышцы, в движении
чувствуется значительная ри-
гидность;

– Слабость затронутой мышцы;
– Отраженная боль с характерны-

ми свойственными для каждой
мышцы паттернами;

– Вегетативные изменения в обла-
сти отраженной боли (сужение
сосудов, потоотделение, увели -

че ние слезной или носовой сек-
реции, повышенная пиломотор-
ная активность);

– Нарушение глубокой чувстви-
тельности;

– Нарушение равновесия, голово-
кружение;

– Изменение активности двига-
тельных нейронов с увеличени-
ем их возбудимости;

– Ухудшение мышечной коорди-
нации.

В случае присутствия актив-
ных триггерных точек отра-
женная боль наблюдается во
время работы мышцы, в покое
или при пальпации. В свою оче-
редь, латентные триггерные
точки формируют типичный
паттерн только во время
пальпации.
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Латентные триггерные точки не проявляются клинически, а от-
раженная от них боль выражена яркими болевыми симптома-
ми. Это может направить врача-стоматолога на ложный путь
при проведении диагностики - иногда боль в зубах и ВНЧС бы-
вает проявлением отраженной боли далеко за пределами че-
люстно-лицевой области.
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Факторы, приводящие к образова-
нию триггерных точек:
– Острое мышечное перенапря -

жение;
– Хроническая перегрузка с избы-

точным утомлением мышцы;
– Непосредственная травма «хо-

лодные мышцы»;
– Заболевания внутренних орга-

нов;
– Артритные суставы;
– Сегментарная рефлекторная

дисфункция;
– Негативный стресс;
– Другие триггерные точки.

Сегментарная 

рефлекторная дис функция

Иннервация сегмента спинного
мозга достаточно сложна. Здесь
начинаются автономная и сома-
тическая нервные системы. 

Афферентные волокна идут от зад-
них рогов в спинной мозг, эффе-
рентные волокна отходят от сег-
мента через передние рога. Между
ними в самом спинном мозге обна-
руживается большое число синап-
сов этих двух типов нервов. При пе-
редаче афферентных импульсов на
вставочные нейроны появляется
возможность различных модуля-
ций исходного нервного импульса,
стимул может как усиливаться,
так и ослабляться. Меха низм этого
феномена располагается на сег-
ментарном уровне и на уровне че-
репно-мозговых нервов через экс-
трапирамидную систему.  
Если рассматривать афференты
сами по себе, то можно разделить

сегмент спинного мозга на не-
сколько отделов. 
Афферентные нервы, возникаю-
щие из склеротома, иннервируют
кости, суставы, хрящи, суставные
капсулы, фасции, синовии и связ-
ки, отвечают за восприятия чув-
ства глубины и боли. Мускулатура
иннервируется из миотома –
мыш цы поставляют информацию
о чувстве глубины и боли через ас-
социированные волокна и сенсо-
ры сухожилий. Кожная область,
которая иннервируется исключи-
тельно спинномозговым сегмен-
том – это дерматом, через аффе-
рентные волокна идет восприятие
поверхностной чувствительно-
сти. Внутренние органы иннерви-
руются посредством висцерото-
ма, также к спинному мозгу про-
водится афферентная информа-
ция о боли или общих вредных
воздействиях. 
То, что касается афферентов, спра-
ведливо и для эфферентов. К лю-
бой иннервируемой зоне имеется
эфферентный подход от спинного
мозга, будь то фасция или мышцы,
кожа, внутренние органы или ске-
летные мышцы, иннервация яв-
ляется моторной. Это можно на-
звать аппаратным оборудованием
сегмента, программным обеспече-
нием – «упрощенный сегмент» («уп -
ро щённым сегментом» является в
высшей степени возбужденный
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сегмент спинного мозга, который
вызывает импульсы с ненормаль-
ной частотой) – рис. 1.
Афферентные стимулы обрабаты-
ваются и моделируются на уровне
спинного мозга, затем посылают-
ся как ответы в качестве эффе-
рентных импульсов. В некоторых
случаях эта обработка может за-
хватывать все иннервируемые
области сегмента, и реакция тоже
будет многоуровневой. 
Например, человек страдает от яз-
вы двенадцатиперстной кишки.
Информация о повреждении сли-
зистой передается к спинному моз -
гу через висцеральные афферен-
ты, реакция на эту информацию
провоцирует весь сегмент. Среа ги -
ровал висцеротом – повысился то-
нус гладкой мускулатуры, что вы-
зывало спазм кишечных стенок.
Через спинной мозг синапсы так-
же могут ожидать реакции в дер-
матоме: сегментарные зоны две-
надцатиперстной кишки могут да-
вать повышение чувствительнос -
ти, циркуляторные изменения (по -
бледнение или покраснение) или
пиломоторную реакцию. Скле ро -
том реагирует сокращением фас-
ции в поврежденной области, на-
правленным на иммобилизацию
воспаленного отдела кишечника,
и блокадой сегментарных суста-
вов в физиологическом двигатель-
ном паттерне. В конечном итоге
про исходит образование триггер-
ных точек в миотоме, то есть в
мыш цах живота. 

Факторы сохранения

триггерных точек

Под этим понятием подразумева-
ется, что проведенное лечение да-
ет только временное освобождение

от жалоб. Полное исцеление до-
стигается, когда эти факторы вы-
яснены и устранены. Например,
триггерная точка может образо-
ваться в мышце после травмы.
Если эту точку убрать вскоре после
травмы, то тело быстро вернется к
здоровому. Если лечение проводи-
лось не сразу, у тела остается до-
статочно времени для принятия
облегченных положений и выпол-
нения таких движений, которые
позволяют поврежденной мышце
уклониться от дальнейшей пере-
грузки. Эти механизмы уклонения
могут вызывать лишний стресс в
других связках, суставах и т. д. Ис -
ходная травма отходит на задний
план, а слабейшее звено в цепи об-
легчения выходит вперед. Если ис-
ходную триггерную точку обнару-
жили и лечили без учета механиз-
мов облегчения, которые возникли
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позже, результат такого лечения
не будет ни постоянным, ни удов-
летворительным. 
Механические факторы:
– различная длина ног,
– нарушение положения в момент

усаживания или вставания
(двой ные силы сдвига),

– деформации позвоночника,
– кривошея,
– крыловидные лопатки,
– нарушение положения копчика,
– различная длина рук.
Системные факторы – все, что
может отрицательно влиять на ба-
ланс энергии в мышце (снижение
энергоснабжения мышцы способ-
ствует образованию и сохранению
триггерных точек):
– недостаток витамина Д,
– электролитические нарушения

(кальций, медь, магний, железо),

– подагра,
– анемия,
– гипогликемия,
– хронические инфекции,

– слабая иммунная защита,
– психологический стресс. 

Локализация

триггерных точек

Ниже рассмотрим расположение
триггерных точек в некоторых
мышцах.

Грудино-ключично-сосцевид-
ная мышца (рис. 2-3). Триггерные
точки обнаруживаются в грудин-
ном и ключичном отделе по всей
длине мышцы. Отраженная боль –
в лице. Легко спутать с невралгией
тройничного нерва.
Триггерные точки в грудинном от-
деле:
– рукоятка;
– надглазничная область/глазница
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– щека;
– наружный слуховой канал;
– область ВНЧС;
– глотка и язык;
– затылок, кзади от сосцевидного

отростка. 
Триггерные точки в ключичном
отделе:
– лоб, потенциально с обеих сто-

рон;
– наружный слуховой канал;
– непосредственно за ухом.
Ассоциированные внутренние ор-
ганы:
– печень;
– желчный пузырь;
– желудок.

Жевательная мышца (рис. 4-5).
Триггерные точки – располагают-
ся по всей мышце. 
Отраженная боль:
– верхняя челюсть и верхние ко-

ренные зубы;
– нижняя челюсть и нижние ко-

ренные зубы;
– от виска к зоне выше бровей;
– ВНЧС;
– наружный слуховой канал.
Иногда триггерные точки жева-
тельной мышцы могут вызывать
шум в ушах. 
Ассоциированные внутренние ор-
ганы – нет.

Височная мышца (рис. 4, 6).
Триггерные точки обнаруживают-
ся выше скулового отростка и вы-
ше уха.

Отраженная боль:
– от виска к теменной области;
– над бровью;
– верхний ряд зубов;
– за глазом.
Ассоциированные внутренние ор-
ганы - нет.

Латеральная крыловидная мыш -
ца (рис. 7-8). Триггерные точки
обнаружива ются пальпаторно ин-
траорально, примерно в середине
брюшка мышцы.
Отраженная боль:
– ВНЧС;
– верхняя челюсть.
Ассоциированные внутренние ор-
ганы – нет.

Медиальная крыловидная мыш-
ца (рис. 7, 9). Триггерные точки
обнаружива ются пальпаторно ин-
траорально, примерно в середине
брюшка мышцы.
Отраженная боль:
– язык;
– глотка;
– гортань;
– ВНЧС.

Двубрюшная мышца (рис. 10-11).
Триггерные точки определяются
пальпацией по ходу мышцы как
точки с повышенной чувствитель-
ностью медиально от ГКСМ.
Отраженная боль:
– дорсальная головка: верхняя

часть ГКСМ, затылок, область
шеи около нижней челюсти;

– вентральная головка: нижние
рез цы и нижняя челюсть под 
ними. 

Заключение

Латентные триггерные точки не
про являются клинически, а отра-
женная от них боль выражена яр-
кими болевыми симптомами. 
Это может направить врача-сто-
матолога на ложный путь при про-
ведении диагностики – иногда
боль в зубах и ВНЧС бывает про-
явлением отраженной боли далеко
за пределами челюстно-лицевой
области. 
Знания о существовании и лока-
лизации латентных триг герных
точек помогают врачу-стоматоло-
гу в постановке более точного ди-
агноза.
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