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Предисловие
Перед вами открывается горизонт новых возможностей. Я благодарен, что несмотря на изоби-
лие книг, посвященных триггерным точкам, вы выбрали именно эту. Первое издание «Краткого 
справочника по триггерным точкам» увидело свет в 2003 году и за эти годы стало компасом для 
многих: книга была переведена более чем на 20 языков и смогла завоевать доверие читателей 
по  всему миру. За прошедшее десятилетие я полностью переработал материал. Теперь же я 
с удовольствием делюсь с вами актуальными исследованиями, доказанными методиками, усо-
вершенствованными техниками для специалистов в области мануальной терапии и — что осо-
бенно важно — простыми приемами самопомощи, которые можно применять дома.

Многие из вас, читая эти строки, живут в тисках боли, не подозревая, что выход ближе, чем 
кажется. Простые техники работы с триггерными точками способны подарить облегчение — 
порой почти мгновенно. Искренне верю: эта книга станет для вас тем самым ключом, который 
откроет дверь к жизни без страданий.

Симеон Нил-Ашер, 2014
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Аббревиатуры
АТФ Аденозинтрифосфат

АЦХ Ацетилхолин

БК Брадикинин

ВЗОМТ  Воспалительные заболевания 
органов малого таза

ВМС Внутримышечная стимуляция

ВНС Вегетативная нервная система

ВНЧС Височно-нижнечелюстной сустав

ВЭС Внутримышечная электростимуля-
ция

ГКА Гигантоклеточный (височный) 
артериит 

ГКСМ Грудино-ключично-сосцевидная 
мышца

ГМПД Глубокий массаж поглаживающими 
движениями

ГПЦ Глубокая передняя цепь

ДВНЧС   Дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава

ДТП Дорожно-транспортное проис-
шествие

ЖКТ Желудочно-кишечный тракт

ЗКС Задняя косая связка

ЗСЦ Задняя сагиттальная цепь

ИГТТ Интегрированная гипотеза триг-
герных точек

КНСП Кортико-нейросоматическое 
программирование

КР/УР Контракция-релаксация/удержа-
ние-релаксация

ЛОР Оториноларингология

ЛСО   Локальный судорожный ответ

ЛЦ Латеральная цепь

МКП Моторная концевая пластинка

МНА Методика Нила-Ашера

МТ Миотерапия

МФТТ Миофасциальная триггерная точка

МЭТ Мышечно-энергетические 
техники

НЛП Нейролингвистическое програм-
мирование

NMDA N-метил-D-аспарагиновая кислота

НМТ Нейромышечная техника

НШФБ Напрягатель широкой фасции 
бедра

ОМТ Остеопатическая мануальная 
терапия

ПБТ Подвздошно-большеберцовый 
тракт

ПВПО Передняя верхняя подвздошная 
ость

ПИР Постизометрическая релаксация

ПМР Полимодальный рецептор

ПНПО Передняя нижняя подвздошная 
ость

ПНС Периферическая нервная система

ПНФ Проприоцептивное нейромышеч-
ное проторение

ПСЦ Передняя сагиттальная цепь

ПУНК Первичное укорочение нижней 
конечности

РЛД Ручной лимфодренаж

РТ Реципрокное торможение

РТТ Релиз триггерных точек

СКВ Системная красная волчанка

СНС Симпатическая нервная система

СОГ Сухожильный орган Гольджи

СР Саркоплазматический ретикулум

СТТ Супертриггерная точка

ТИК Техника ишемической компрессии

ТКМ Традиционная китайская медицина

ТПН Травмы повторяющихся нагрузок

ТПР Техника позиционного релиза

ХОБЛ Хроническая обструктивная 
болезнь легких

ЦНС Центральная нервная система

ЭМГ Электромиография
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Введение
Обо мне
Я узнал об остеопатии от  своего двоюродного деда Сидни Рознела, когда мне было 14 лет. 
В 1960-х годах, в эпоху радикальных перемен в медицине, он работал в качестве остеопата, 
специалиста по иглоукалыванию и натуропатии. Идея о том, что тело можно побудить к са-
моисцелению, откликнулась во мне еще тогда. Остеопатия подчеркивает врожденную способ-
ность организма к самовосстановлению и учит техникам, активирующим этот «полуавтома-
тический» процесс. 

Механизмы саморегуляции и самоисцеления тела до сих пор превосходят возможности совре-
менной медицины. Работая остеопатом, я научился чувствовать и  понимать мощный «язык 
прикосновений» — доречевой и интуитивный. Когда на втором курсе колледжа мне рассказали 
о триггерных точках (ТТ), я сразу понял, что нашел нечто особенное. Следующие два с полови-
ной года я с парой друзей каждые выходные учился у Дэвида Уоррена, знаменитого остеопата, 
настоящего мастера своего дела.

С момента получения диплома в 1992 году я полностью посвятил себя остеопатии, исследова-
ниям, преподаванию  — и  до сих пор учусь сам, ведь в  медицине нет предела совершенству. 
За 22 года практики я прикоснулся к историям тысяч пациентов, сопровождал их на пути к ис-
целению. Мне невероятно повезло: крепкая семья, друзья, на  которых можно положиться, 
и успешная международная карьера. 

Среди моих пациентов были люди со всего мира: поп-звезды, голливудские актеры, гуру, поли-
тики и олимпийские спортсмены. 

В 1999 году этот опыт вылился в новую методику — систему работы с триггерными точками, 
которую я назвал Методикой Нила-Ашера (МНА). Все это стало возможным благодаря тому, 
что я постиг один из самых охраняемых секретов избавления от боли — терапию триггерных 

точек.

О вас
Боль, будь она острой или хронической, вынуждает нас идти на крайние меры. Когда мы стра-
даем, мы уязвимы и готовы пробовать все, что посоветуют. Возможно, вы уже прошли через 
врачей, МРТ, анализы  — но вам просто выписывали таблетки или говорили: «Вы здоровы!» 
А то и хуже — что «Это всего лишь в вашей голове». Вероятно, вы пробовали физиотерапию, 
диеты, акупунктуру, мануальную терапию, массаж, технику Боуэна1, пилатес — все безрезуль-
татно. Мы живем в эпоху, где потоки информации буквально захлестывают нас: новые лекар-
ства, модные методики и «целители», обещающие чудо.

Терапия триггерных точек может стать вашим спасением. Она доступна, ее легко освоить, 
а главное — наука подтвердила ее эффективность. Почему же не все врачи и мануальные тера-
певты применяют ее? Правда в том, что со временем это изменится. Многие специалисты уже 
используют триггерные точки, даже не осознавая этого. Правильная работа с этими точками 
делает лечение гораздо более быстрым и эффективным. 
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О боли
Мышечная (миогенная) боль и дисфункция могут возникать по многим причинам: ушибы, при-
вычные позы, спортивные травмы, системные заболевания. Боль — важная часть защитного 
механизма организма, ценный сигнал тревоги, указывающий на проблему. Более того, триггер-
ные точки часто лежат в основе самых разных состояний и могут имитировать другие патоло-
гии. Головные боли, ушная и зубная боль, боли в спине, «локоть теннисиста» (латеральный эпи-
кондилит) и даже головокружение — все это нередко связано с триггерными точками.

В этой книге вы научитесь находить источник боли и применять простые домашние методы 
облегчения. Для терапевтов, уже работающих с триггерными точками, это руководство станет 
лаконичным, практичным и  клинически значимым инструментом. В  главах 4 и  5 я включил 
продвинутые техники: сухое иглоукалывание, техника охлаждения и растягивания, проприо-
цептивная нейромышечная фасилитация (ПНФ), техники позиционного релиза (ТПР), базовые 
протоколы МНА.

О книге
Этот справочник создан для быстрого доступа к информации о триггерных точках, связанных 
с  основными скелетными мышцами, которые играют ключевую роль в  массаже, мануальной 
терапии и физической р еабилитации. Данные о каждой мышце представлены в едином фор-
мате. Пример макета страницы для мышцы приведен на рис. 1, где пояснения к разделам выде-
лены жирным шрифтом (некоторые мышцы могут быть помечены аббревиатурами).

Миофасция
Представьте, что вы апельсин. Ваша кожа — это (поверхностная) фасция, пронизанная волос-
ками и рецепторами. Белая плотная прослойка под кожей — тоже фасция. Каждая долька апель-
сина заключена в  глубокую фасцию, а  еще глубже, если присмотреться, сок удерживается 
в мельчайших фасциальных «карманах». В человеческом теле фасция повсюду: она обволаки-
вает органы, кости, сухожилия. Там, где она окружает мышцы, ее называют миофасцией. Это 
живая ткань, обладающая памятью; она также участвует в  транспорте химических веществ 
и  других соединений. Когда мы говорим о  «миофасциальных триггерных точках», речь идет 
о точках в мышце и ее фасциальной оболочке. Миофасция соединяет различные участки тела, 
поэтому она является одним из элементов соединительной ткани.

Местонахождение триггерных точек
На схемах в этой книге триггерные точки обозначены точками/отметками. Однако важно по-
мнить, что это лишь приблизительные зоны, а не точные координаты. На их локализацию влия-
ют: анатомические вариации, особенности осанки, распределение нагрузки при движении.

Миофасция — это неразрывная структура, поэтому в реальной практике триггерные точки мо-
гут смещаться относительно указанных на рисунках в главах 7–12. На результат также влияют: 
направление давления, сила воздействия и инструмент, используемый для терапии.
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БОЛЬШАЯ ГРУДНАЯ МЫШЦА

Лат. pectoralis — грудной; major — больший.

Вместе с малой грудной мышцей большая грудная мышца формирует переднюю стенку под-

мышечной впадины.

Начало 

Ключичная головка: медиальная половина или две трети передней поверхности ключицы.

Грудино-реберная часть: передняя поверхность рукоятки и тела грудины. Хрящи верхних шести 

ребер. Влагалище прямой мышцы живота.

Прикрепление

Гребень ниже большого бугорка плечевой кости. Латеральная губа межбугорковой борозды 

(двуглавой борозды) плечевой кости.

Функция

Приводит плечевую кость и вращает ее внутрь (медиально).

Ключичная часть: сгибает и  медиально вращает плечевой сустав, приводит плечевую кость 

по горизонтали к противоположному плечу.

Грудино-реберная часть: приводит плечевую кость по диагонали к противоположному бедру.

Большая грудная мышца — одна из основных мышц при лазании, подтягивая тело к зафиксиро-

ванной руке.

Иннервация 

Нерв верхних волокон: латеральный грудной нерв (C5, C6, C7).

Нерв нижних волокон: латеральный и медиальный грудные нервы (C6, C7, C8, T1).

Основное движение

Ключичная часть: выносит руку вперед и поперек тела, например при нанесении дезодоранта 

на противоположную подмышечную впадину.

Грудино-реберная часть: тянет что-либо сверху вниз, например веревку при звоне в колокол.

Характер отраженной боли

Ключичная часть: локальная боль, иррадиирующая в  область передней части дельтовидной 

мышцы и длинной головки двуглавой мышцы плеча.

Грудинная часть: острая боль в спине, переходящая на переднюю грудную стенку (диффузная 

боль на участке 10–20 см вокруг медиального края верхней конечности). Более сильная боль 

ниже медиального надмыщелка (участок 5 см). Диффузная боль в 4-й и 5-й пальцы.

Реберная часть: боль в области 5-го и 6-го ребер, приводящая к сильной боли, имитирующей 

сердечную (даже ночью). Интенсивная боль в молочной железе (участок 10–15 см). Диффузная 

иррадиация в подмышечный отросток молочной железы и подмышечную впадину.

Обзор

Показания

Реабилитация после инфаркта миокарда, сердечные аритмии, боль в  средней части лопатки, 

боль и  гиперчувствительность молочной железы, синдром верхней грудной апертуры, боль 

в  передней области плеча, «локоть гольфиста» и  «локоть теннисиста», сутулая осанка, боль 

в груди, синдром хронической усталости, синдром гипервентиляции.

Причины

Нарушение осанки при сидении, сутулость, подъем тяжестей, переохлаждение мышцы под дей-

ствием кондиционера, иммобилизация плеча или руки гипсом или повязкой, тревожность 

и поверхностное дыхание, спортивные перегрузки (например, тяжелая атлетика, гребля, бокс, 

отжимания).

Дифференциальная диагностика

Радикулопатия на уровне C5–C6. Тендинит двуглавой мышцы плеча. Поражения мышц враща-

тельной манжеты плеча. Внутригрудная патология. Патология пищевода. Синдром Титце. Ише-

мическая болезнь сердца (стенокардия). Синдром грудного выхода.

Название 
мышцы

Происхождение 
названия мышцы

Нерв, активирующий 
мышцу

Движение 
или эффект 
при сокращении 
мышцы

Место крепления 
к неподвижной 

кости

Место крепления 
к подвижной 

кости

Повседневные 
движения, задей -
ствующие мышцы

Описание боли, 
связанной 
с конкретными 
триггерными 
точками

Зона распространения боли, 
связанная с конкретными 

триггерными точками

Обзор показаний, 
причин образования 
триггерных точек, 
дифференциальной 
диагностики, связей 
с похожими 
паттернами и 
мануальных техник 
для специалистов

Рис.1: Образец макета страницы

Примечание о периферической иннервации
Нервная система состоит из:

• центральной нервной системы (ЦНС) — головной и спинной мозг;
• периферической нервной системы, включая вегетативную нервную систему — все нерв-

ные структуры за пределами головного и спинного мозга.

Периферическая нервная система состоит из 12 пар черепных нервов и 31 пары спинномозго-
вых нервов (с их ответвлениями). Спинномозговые нервы нумеруются в соответствии с уров-
нем спинного мозга, из которого они выходят (этот уровень называется спинномозговым сегмен-

том).

В этой книге для каждой мышцы указана соответствующая периферическая иннервация. Одна-
ко данные о спинномозговых сегментах* (рис. 2), от которых отходят нервные волокна, часто 
расходятся в разных источниках. Это связано с тем, что анатомам крайне сложно проследить 
путь отдельного нервного волокна через переплетение других волокон в  сплетении (от лат. 
plexus — «сеть»). Поэтому такая информация получена в основном из клинических наблюде-
ний, а не путем анатомического препарирования.

Для максимальной точности я использовал метод, разработанный Флоренс Петерсон Кендалл 
и Элизабет Кендалл МакКрири. В работе Кендалл и МакКири [49] интегрированы данные шести 
авторитетных анатомических источников, авторами которых являются: Каннингем, Де  Йонг, 
Ферстер и Бумке, Грей, Хэймейкер и Вудхолл, Шпальтегольц.
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Следуя их подходу, я применил систему обозначений для выделения ключевых нервных кореш-
ков, иннервирующих каждую мышцу. Пример: Мышца-супинатор иннервируется глубоким 
лучевым нервом, спинномозговые сегменты — C5, 6, (7).

1. Сегмент обозначается буквой [C] и цифрами [5, 6, (7)].
2.  Цифры, выделенные жирным шрифтом (напр., 6) — согласованы в большинстве источников 

(как минимум в 5).
3. Цифры без выделения (напр., 5) — подтверждены 3–4 источниками.
4.  Цифры в скобках [напр., (7)] — упоминаются в 2 источниках или рассматриваются как необ-

ходимый минимум.
5. Сегменты, указанные только в одном источнике, не включены в работу.

Таким образом, жирный шрифт обозначает основную иннервацию, обычный — второстепен-
ную, а цифры в скобках указывают на возможную или редкую иннервацию.

Спинной мозг

Спинномозговой нерв

Дорсальный корешок

Вентральный корешок

Дорсальная первичная ветвь

Вентральная первичная ветвь

Рис. 2: Спинномозговой сегмент, демонстрирующий соединение нервных корешков 
в спинномозговой нерв, который затем разделяется на вентральную и дорсальную ветви

*Спинномозговой сегмент — это участок спинного мозга, от которого отходит пара спинно-

мозговых нервов (каждая пара включает один нерв для левой стороны тела и один — для пра-

вой). Каждый спинномозговой нерв содержит двигательные и чувствительные волокна. Сразу 

после выхода из межпозвоночного отверстия (пространства между соседними позвонками) нерв 

разделяется на дорсальную первичную ветвь (направлена назад) и  вентральную первичную 

ветвь (направлена вбок или вперед). Дорсальные ветви иннервируют кожу и мышцы-разгиба-

тели шеи и туловища. Вентральные ветви обеспечивают иннервацию конечностей, а также 

боковых и передних отделов туловища.
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Реальная история
Начнем с реальной истории о Джоне, который, по словам его матери, рос «чрезвычайно больным 
мальчиком»: он едва не умер от скарлатины незадолго до своего третьего дня рождения. Коклюш 
и ветрянка, перенесенные в пятилетнем возрасте, серьезно подорвали его здоровье. В подростко-
вом возрасте, несмотря на занятия спортом и попытки вести здоровый образ жизни, у Джона 
появились проблемы с пищеварением; в 14 лет он весил 43 кг. Ему впоследствии диагностиро-
вали колит и целиакию2. Джон также страдал от болей в спине. В 17 лет его отец, обеспокоенный 
состоянием сына, отправил его в клинику Мейо в Рочестере, штат Миннесота, где ему наконец 
поставили диагноз — болезнь Аддисона (гипокортицизм3). Со временем у Джона развилась мы-
шечная боль. Причиной послужила травма позвоночника, полученная во время военной служ-
бы, которая потребовала хирургического вмешательства. Операция оказалась лишь частично 
эффективной, и в дальнейшем лечение включало медикаментозную терапию и ношение ортопе-
дического корсета. Однако боль лишь усиливалась; по словам брата, это стало «источником по-
стоянным страданий». Со временем он не мог дотронуться до пальцев ног или даже завязать 
шнурки. Иногда Джону приходилось пользоваться костылями, и он постоянно принимал лекар-
ства. Применяемые препараты обеспечивали временное облегчение, но также вызывали нежела-
тельные побочные эффекты: депрессию, остеопороз, хроническую мышечную боль и спазмы.

Джанет и Джон

Когда Джону было чуть за 30, друг познакомил его с доктором Джанет Трэвелл — автором инно-
вационного, хотя и спорного метода лечения, основанного на миофасциальной терапии триг-

герных точек. В рамках терапии она регулярно проводила ему сеансы, рекомендовала ортопеди-
ческие стельки и использование кресло-качалки для облегчения боли. Через несколько недель 
у Джона появилась положительная динамика: впервые он смог контролировать болевые ощу-
щения и снижать их интенсивность. Результаты терапии оказались столь значимыми, что по-
зволили Джону не только вернуться к профессиональной деятельности, но и создать блестя-
щую карьеру — карьеру, которая изменила наш мир!
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Рис. 1.1: Схема локализации боли у Джона Ф. Кеннеди (предположительно).
Нижние части мышц, выпрямляющих позвоночник (с обеих сторон), 

все три ягодичные мышцы (большая, малая и средняя) с обеих сторон, 
напрягатели широкой фасции бедра (билатерально) 

и икроножные мышцы (билатерально)

Рис. 1.2: Фотография Джанет Трэвелл и Джона Ф. Кеннеди; 
истории ее главного триумфа 

Наконец, Джон обрел облегчение от боли, которое не смогли обеспечить даже самые выдаю-
щиеся врачи; проблемы оказались механическими: в мышцах сформировались триггерные точ-
ки. Метод доктора Трэвелл был «естественным», механическим и простым: она нашла способ 
высвободить скрытые болевые механизмы, запертые в мышечной системе Кеннеди. Джон пуб-
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лично признал работу Джанет и вскоре, став президентом США, он назначил ее своим «личным 
врачом» — первой женщиной и одним из немногих гражданских лиц на этой должности. Док-
тор Трэвелл продолжала исследовать и развивать свои теории и научные основы триггерных 
точек до своей смерти в 1997 году в возрасте 95 лет. Со временем ее наследие было тщательно 
изучено, расширено и  подтверждено. Теперь пришел ваш черед воспользоваться этими про-
стыми, но мощными техниками.

Несколько слов перед началом
Причин возникновения триггерных точек множество, поэтому важно рассматривать боль 
в контексте всего организма. Необходимо подчеркнуть, что техники, описанные в этой книге, 
не заменяют терапию у квалифицированного специалиста; хотя боли из-за триггерных точек 
встречаются часто, иногда за ними может скрываться патология. 

Всегда рекомендуется получить точный диагноз у лицензированного вра-

ча или опытного мануального терапевта.

Острая и хроническая боль

По оценкам экспертов, миофасциальные триггерные точки являются основной причиной боли 
в мышцах в 75–95%! Следовательно, высока вероятность, что понимание природы триггерных 
точек и обучение методам их «деактивации» поможет вам преодолеть боль. Триггерные точки 
могут возникать по разным причинам. 

Некоторые из самых распространенных факторов:

• поза «голова вперед» (верхний перекрестный синдром);
• округленные плечи (верхний перекрестный синдром);
• наклон головы вбок — «телефонная» поза;
• профессиональные/эргономические факторы риска;
• сутулая стойка (нижний перекрестный синдром);
• сутулость при сидении (например, за компьютером);
• сидение со скрещенными ногами;
• привычные позы и/или привычки;
• неправильная посадка за рулем;
• сколиоз;
• гипермобильность суставов;
• подъем/перенос тяжестей;
• синдром дисфункции ВНЧС;
• хлыстовая травма;
• первичное укорочение нижней конечности ;
• повторяющиеся движения/спортивные перегрузки;
• хронический дефицит витаминов и/или минералов;
• дефицит железа и гипотиреоз;
• осложнения от приема лекарств (ятрогенные4).


