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(57) Спосіб виявлення позитивних чутливих точок 
у хворих на фіброміалгію, що полягає в проведенні 
тензоалгометрії, який відрізняється тим, що до-
датково досліджують кровопостачання в ділянці 
специфічних точок за допомогою лазерних опто-
електронних сенсорів і виявляють позитивні чут-
ливі точки при зниженні кровопостачання на 30% і 
більше. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медичних тех-
нологій і може бути використана для підвищення 
чутливості діагностики фіброміалгії. 

В основу діагностики фіброміалгії покладено 
діагностичні критерії ACR (1990) (American College 
of Rheumatology. Criteria for the classification of FM. 
Arthritis Rheum, 33: 160-72): 

1. Анамнез генералізованого болю. 
2. Біль при пальпації не менш 11 з 18 специфі-

чних чутливих точок. 
Відомий спосіб визначення позитивних чутли-

вих точок за допомогою тензоалгометрії [Василен-
ко A.M. та співавт. Клиническое использование 
тензоалгометрии. Российский медицинский жур-
нал. 1998. №1. С.51-53]. Згідно вказаної методики 
точка вважається позитивною, якщо обстежуваний 
відчуває біль при натисканні тензоалгометром з 
зусиллям, меншим за чотири кілограми. 

Недоліком такого способу діагностики є низька 
чутливість. Дегенеративно-дистрофічні зміни під-
леглих тканин в ділянці специфічних точок можуть 
призводити до локальних сенсорних змін. В цьому 
випадку при виконанні тензоалгометрії не виклю-
чено отримання хибно негативних результатів. 
Враховуючи, що в основі виникнення больових 
відчуттів при синдромі фіброміалгії лежить декіль-
ка механізмів, одним з яких вважається локальне 
порушення мікроциркуляції, дослідження її особ-
ливостей дозволить підвищити чутливість діагнос-
тики. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня: на основі додаткового дослідження кровопос-
тачання підвищити чутливість діагностики позити-
вних чутливих точок у хворих на фіброміалгію. 

Поставлене завдання досягається тим, що ви-
явлення позитивних точок ґрунтується на визна-
ченні асиметрії кровопостачання досліджуваного 
пункту в порівнянні з контрольною точкою. Пози-
тивною вважається точка, в якій рівень мікроцир-
куляції знижений на 30% і більше. В випадку аси-
метрії на рівні <30% точку оцінюють як негативну. 

Спосіб здійснюється наступним чином. За до-
помогою лазерних оптоелектронних сенсорів про-
водять реєстрацію відбитого світлового потоку від 
мікроциркуляторного русла специфічних та конт-
рольних точок з аналізом рівня кровопостачання 
(Н). При зниженні вказаного показника на 30% і 
більше досліджувану точку оцінюють як позитивну, 
в випадку асиметрії на рівні <30% - як негативну. 

На Фіг.1 зображено фотоплетизмографічний 
сигнал, отриманий при дослідженні позитивної 
точки, на Фіг.2 – фотоплетизмографічний сигнал, 
отриманий при дослідженні в контрольній точкі. 

Приклад 
Хвора Б., 44 роки. Скаржиться на хронічний 

дифузний біль в м'язах та суглобах, який посилю-
ється після емоційного чи фізичного навантажен-
ня, переохолодження, тривалого знаходження в 
незмінній позі; вранішню скутість, тривалістю до 30 
хвилин; мерзлякуватість кінчиків пальців рук і ніг. 
Окрім того, хвору турбує відчуття нестачі повітря, 
напади серцебиття та розлади сну (часто проси-
нається вночі, особливо під ранок) відсутність від-
чуття відпочинку вранці. Біль з'явився 6 місяців 
тому, після емоційного стресу (похорон матері), 
локалізувався в нижніх кінцівках, поширюючись 
знизу вверх. Застосування аналгетиків не ліквіду-
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вало, а лише зменшувало больові відчуття на ко-
роткий (1-2 години) проміжок часу. 

Запідозрено фіброміалгію. При об'єктивному 
обстеженні за допомогою тензоалгометрії у хворої 
виявлено 8 з 18 чутливих точок, специфічних для 
фіброміалгії. Лабораторне дослідження не вияви-
ло ознак активності запального процесу. 

Для встановлення діагнозу ФМ за критеріями 
ACR (1990) необхідно: 1) анамнез генералізовано-
го болю, 2) біль при пальпації не менш 11 з 18 
специфічних чутливих точок. 

На основі запропонованого методу у хворої Б. 
зафіксовано фотоплетизмографічні сигнали, від-
биті від мікроциркуляторного русла підлеглих тка-
нин в 18 специфічних точках. В 12 досліджуваних 
пунктах виявлено зниження рівня кровонаповнен-
ня в порівнянні з контрольними вимірюваннями в 
діапазоні 37-205%, в 6 - асиметрія кровонаповнен-
ня не перевищувала 20%. 

З урахуванням фотоплетизмографічного дос-
лідження кількість позитивних точок збільшилась 
до 12, що дозволяє встановити діагноз фіброміал-
гії. 
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