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Боль в шее – широко распространенное заболевание, значительно ухудшающее качество жизни пациентов. Общие подходы к веде-
нию пациентов с острой болью в шее в целом соответствуют рекомендациям по лечению острой боли в спине: фармакотерапия
включает в себя применение нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) и миорелаксантов. 
Цель наблюдательной программы – сравнение эффективности лечения острой неспецифической боли в шее толперизоном (150
мг/сут с последующим повышением дозы до 450 мг/сут) и мелоксикамом 15 мг/сут в течение 14 дней.
Пациенты и методы. В наблюдательную программу включено 37 пациентов 18–65 лет с диагнозом острой неспецифической боли
в шее, 19 из них вошли в группу 1 и 18 – в группу 2. Пациентам группы 1 назначали толперизон (Калмирекс) в таблетках: в 1-й день
терапии – 150 мг/сут, во 2-й день – 300 мг/сут, с 3-го дня и до конца терапии – 450 мг/сут. Пациенты группы 2 с 1-го дня ис-
следования получали мелоксикам 15 мг/сут в два приема (по 7,5 мг утром и вечером). 
Исходно, на 7-й и 14-й дни терапии оценивали динамику боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), а также ее интенсивность
в покое и при движении; индекс ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее (NDI), регистрировали нежелательные явления.
Результаты и обсуждение. В обеих группах было показано статистически значимое снижение интенсивности болевого синдрома
как на 7-й, так и на 14-й день терапии. Скорость наступления эффекта в группе пациентов, принимавших мелоксикам, была
статистически значимо выше. В обеих группах к 14-му дню лечения существенно улучшалось функциональное состояние пациен-
тов по NDI; восприятие терапии пациентами было оценено в большинстве случаев как хорошее и отличное. На 14-й день тера-
пии в группе мелоксикама выраженность снижения боли была выше, но не достигала статистически значимых различий с пока-
зателями в группе толперизона, что может говорить о сопоставимой эффективности препаратов. 
Заключение. Данные настоящей наблюдательной программы соотносятся с рекомендациями по лечению острой неспецифической
боли в шее, в которых в качестве препаратов для терапии этого заболевания указаны НПВП и миорелаксанты.
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Neck pain is a widespread disease that significantly impairs quality of life in patients. General approaches to managing patients with acute neck
pain are generally consistent with the recommendations for the treatment of acute back pain: its pharmacotherapy includes nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) and muscle relaxants.
Objective of the observational program: to compare the efficiency of treatment for nonspecific acute neck pain with tolperisone 150 mg/day, fol-
lowed by dose escalation up to 450 mg/day, versus meloxicam 15 mg/day for 14 days.
Patients and methods. The observational program covered 37 patients aged 18–65 years who were diagnosed with acute nonspecific neck pain;
of them 19 patients made up Group 1 and 18 formed Group 2. Group 1 was prescribed tolperisone (Calmirex) as tablets: 150 mg/day on day 1,
300 mg/day on day 2, and 450 mg/day on day 3 until the end of therapy. On day 1 of the investigation, Group 2 received meloxicam 15 mg/day
in two divided doses (7.5 mg in the morning and evening). 
At baseline and on days 7 and 14 days of therapy, the investigators assessed the dynamics of pain using a visual analogue scale (VAS), as well
as its intensity at rest and during movement; neck disability index (NDI) and recorded adverse events.
Results and discussion. The two groups showed a significant decrease in pain intensity on both 7 and 14 days of therapy. The rate of effect onset
was significantly faster in the meloxicam group. On day 14 of treatment, both patient groups showed a considerably better functional state in
terms of activity limitations due to neck pain (NDI); patients' perceptions of therapy were rated as good and excellent in most cases. On 14 days
of therapy, the degree of pain reduction in the meloxicam group was higher, but the differences with that in the tolperisone group did not reach
statistical significance, which can indicate the comparable efficacy of the drugs.
Conclusion. The data of this observational program are consistent with the recommendations for the treatment of nonspecific acute neck pain,
which indicate NSAIDs and muscle relaxants as drugs for the treatment of this disease.
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На протяжении жизни с болью в шее сталкиваются

около двух третей людей, чаще среднего возраста [1, 2]. По

данным исследования, проведенного среди пациентов вра-

чей общей практики в Великобритании, боль в шее испы-

тывали 25% женщин и 20% мужчин [3]. В другом британ-

ском исследовании из 7669 взрослых респондентов 18%

страдали болью в шее [4]. Норвежское исследование, вклю-

чавшее10 тыс. участников, также выявило, что около трети

респондентов (34%) испытывали боль в шее за последний

год [5]. По частоте консультаций физических терапевтов

боль в шее уступает только боли в спине – 15% таких кон-

сультаций в Великобритании были связаны с болью в шее

[6]. Помимо широкой распространенности боли в шее, сле-

дует отметить ее значительное влияние на качество жизни

пациентов. По показателю количества лет, прожитых с не-

трудоспособностью (years lived with disability, YLD), ВОЗ ста-

вит боль в шее на 4-е место среди всех известных неинфек-

ционных заболеваний [7]. 

Боль в шее, как и боль в нижней части спины, можно

разделить на специфическую и неспецифическую. Основ-

ными причинами специфической боли в шее могут быть

воспалительные (ревматоидный артрит, анкиозирующий

спондилит), инфекционные (остеомиелит, туберкулез), ме-

таболические (остеопороз, болезнь Педжета, подагра) забо-

левания, патология прилежащих структур (плечевого или

ключично-акромиального сустава), злокачественные ново-

образования или миеломная болезнь, фибромиалгия и забо-

левания мягких тканей области шеи. Специфические при-

чины боли в шее часто сопровождаются симптомами опас-

ности («красными флагами»), к которым относятся ночная

некупирующаяся боль, лихорадка, лимфаденопатия в обла-

сти шеи, наличие неврологической симптоматики или угне-

тения сознания, ВИЧ, а также такие факторы, как онколо-

гические заболевания, туберкулез, остеопороз, недавняя

травма [8]. 

Неспецифическая боль в шее – это ощущение боли

или дискомфорта в области шеи и верхнего плечевого пояса

(с иррадиацией в руки или без нее), возникающее в отсутст-

вие каких-либо специфических причин. Источниками не-

специфической боли являются ноцицептивные импульсы

от суставов, связок и мышц. Неспецифическая боль в шее

связана с комбинацией таких причин, как длительное пре-

бывание в неудобной позе, избыточная нагрузка вследствие

неподготовленного движения, спортивных или бытовых

травм, наличие сопутствующих тревожных и депрессивных

расстройств [9, 10]. К неспецифической боли в шее также

относится боль, обусловленная хлыстовой травмой, у

пациентов без переломов, дислокаций позвонков и невро-

логического дефицита [11]. 

По времени возникновения можно выделить острую

(менее 6 нед), подострую (от 6 до 12 нед) и хроническую (бо-

лее 12 нед) боль в шейном отделе [12]. Диагностика острой

неспецифической боли в шее является исключительно кли-

нической. Необходимы подробный анамнез обстоятельств

возникновения боли, проведение неврологического осмот-

ра, исключение специфических причин боли в шее. Следу-

ет особо отметить отсутствие четких корреляций между ра-

диологическими находками при проведении рентгенологи-

ческого исследования, компьютерной (КТ) или магнитно-

резонансной (МРТ) томографии шейного отдела и характе-

ристиками болевого синдрома, что делает эти исследования

нерациональными для диагностики простой неспецифиче-

ской боли в шее [13]. 

Учитывая схожесть этиологии и патогенеза неспеци-

фической боли в шее и боли в нижней части спины, для ле-

чения этих состояний используют общие принципы. Реко-

мендации по лечению неспецифической скелетно-мышеч-

ной боли включают в себя образовательную беседу с пациен-

том: необходимо успокоить пациента, объяснить доброкаче-

ственную природу заболевания, посоветовать сохранять фи-

зическую активность. Для уменьшения боли и улучшения

функционального состояния пациента показано использо-

вание нестероидных противовоспалительных препаратов

(НПВП), а также миорелаксантов [12, 14]. При выборе пре-

парата для лечения острой неспецифической боли в шее сле-

дует руководствоваться соображениями не только эффек-

тивности, но и безопасности для пациента. Наиболее часто

встречающимися нежелательными явлениями (НЯ) со сто-

роны НПВП являются гастропатия различной степени вы-

раженности и патология сердечно-сосудистой системы, что

существенно ограничивает их применение в ряде случаев

[15]. Миорелаксанты (толперизон, тизанидин, баклофен)

также признаны эффективными для лечения острой неспе-

цифической боли в шее и нижней части спины, однако они

обладают другим, отличным от НПВП, спектром НЯ [16].

Толперизона гидрохлорид является миорелаксантом

центрального действия, эффект которого реализуется за

счет блокады потенциал-зависимых натриевых каналов,

снижения входа кальция через потенциал-зависимые каль-

циевые каналы [17, 18]. Предыдущие исследования показа-

ли эффективность применения толперизона при острой не-

специфической боли в спине [19, 20]. 

Цель настоящей наблюдательной программы – срав-

нение эффективности лечения острой неспецифической

боли в шее толперизоном (150 мг/сут с последующим повы-

шением дозы до 450 мг/сут) и мелоксикамом (15 мг/сут) в

течение 14 дней.

Пациенты и методы. В наблюдательную программу

включали пациентов в возрасте 18–65 лет с диагнозом ост-

рой неспецифической боли в шее (острая вертеброгенная

цервикалгия) длительностью не более 5 дней, не применяв-

ших для лечения данного эпизода боли фармакотерапии.

Критериями исключения были: 1) текущий прием миорелак-

сантов или НПВП; 2) синдром хронической боли (напри-

мер, фибромиалгия, хроническая мигрень, хроническая

боль в спине и хроническая тазовая боль); 3) значимые, по

мнению исследователя, соматические и психические забо-

левания в анамнезе; 4) беременность или кормление грудью

либо планирование беременности во время наблюдатель-

ной программы.

С июля по декабрь 2019 г. в наблюдательную програм-

му было отобрано 37 пациентов: 19 из них вошли в группу тол-

перизона (группа 1); 18 – в группу мелоксикама (группа 2). Во

время первого визита оценивали следующие показатели:

демографические характеристики пациентов; критерии

включения/исключения; сопутствующую и предшествую-

щую терапию; уровень боли по визуальной аналоговой

шкале (ВАШ) в покое и при движении (0–10 баллов); ин-

декс ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее

(Neck Disability Index, NDI). Опросник NDI специально

разработан для оценки боли в шейном отделе, он заполня-

ется пациентом самостоятельно [21]. Опросник содержит
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10 вопросов о влиянии боли в шее на

повседневную активность (поднятие

тяжестей, чтение, вождение автомо-

биля, сон, занятие хобби, способность

к концентрации внимания, наличие

головной боли). 

Оценка боли по ВАШ при движе-

нии проводилась в следующих пробах:

– наклон головы в сторону в по-

ложении сидя, исследователь придер-

живает плечи пациента (верхняя часть

трапециевидной мышцы);

– отведение рук в стороны в по-

ложении сидя на стуле через неболь-

шое сопротивление врача (мышца,

поднимающая лопатку);

– сгибание головы вперед, попыт-

ка дотронуться подбородком до груди,

лопатки прижаты к спинке стула (мыш-

ца, выпрямляющая позвоночник).

Для оценки показателя боли при

движении выбирали пробу с наиболь-

шей болезненностью. 

Между первым и вторым визитом

пациенты группы 1 использовали тол-

перизон (Калмирекс) в таблетках по

следующей схеме: в 1-й день терапии –

150 мг/сут, во 2-й день – 300 мг/сут, с 3-

го дня и до конца терапии – 450 мг/сут. Пациентам группы 2

с 1-го дня программы назначали мелоксикам 15 мг/сут в два

приема (по 7,5 мг утром и вечером). На 7-й день терапии па-

циенты регистрировали уровень боли по ВАШ в покое. Па-

циенты самостоятельно оценивали необходимость продол-

жения фармакотерапии. 

Второй визит проходил на 14-й день приема препарата.

Во время этого визита оценивали уровень боли по ВАШ в по-

кое и при движении; регистрировали НЯ; пациенты заполня-

ли опросник NDI, а также вербальную шкалу общей оценки

восприятия эффективности лечения, отвечая на вопрос:

«Как вы в целом оцените эффект препарата в отношении бо-

ли в шее?»: 0 – плохой; 1 – слабый; 2 – хороший; 3 – отлич-

ный. Конечными точками наблюдательной программы бы-

ли: оценка изменения интенсивности боли по ВАШ в покое

(1) и при движении (2), изменение балла по шкале NDI (3).

Для статистической обработки результатов использо-

вали программу SPSS-21. Показатели оценивали с помо-

щью t-критерия Стьюдента. Различие в показателях счита-

ли статистически значимым при р<0,05.

Результаты. Демографические и базовые показатели.

Большинство участников были женщины, средний воз-

раст – 34 года, средняя интенсивность боли для пациен-

тов обеих групп в покое – 6,74 балла по ВАШ, при движе-

нии – 7,87 балла. Среднее значение NDI составило 

15,94 балла. Демографические и исходные показатели вы-

раженности болевого синдрома и функциональной 

дезадаптации статистически не различались между груп-

пами (табл. 1).

Эффективность терапии. Как показал анализ интен-

сивности боли по ВАШ, и в группе мелоксикама, и в груп-

пе толперизона происходило значимое ее снижение при

движении и в покое. Значимое уменьшение интенсивно-

сти боли по ВАШ в покое отмечалось уже на 7-е сутки те-

рапии, а к 14-му дню выраженность эффекта нарастала

(табл. 2, рис. 1, 2).

Также была проанализирована динамика уменьше-

ния интенсивности боли у пациентов двух групп. В группе

мелоксикама динамика снижения интенсивности боли по

ВАШ была более выраженная и достигала значимых раз-
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Таблица 1. Д е м о г р а ф и ч е с к и е  и  и с х о д н ы е  п о к а з а т е л и  
у  п а ц и е н т о в  д в у х  г р у п п  ( М ± S D )

Показатель                                      Всего пациентов             Группа 1               Группа 2
(n=37)                             (n=19)                  (n=18)

Средний возраст, годы 34,00±11,98 33,67±12,29 34,31±7,2

Женщины/мужчины, n 23/14 11/8 12/6

Боль по ВАШ исходно, баллы:
в покое 6,74±0,50 6,79±0,53 6,69±0,48
при движении 7,87±0,35 7,77±0,21 7,95±0,43

NDI исходно, баллы 15,94±2,95 15,33±2,29 16,5±3,45

Таблица 2. Д и н а м и к а  б о л е в о г о  с и н д р о м а  у  п а ц и е н т о в  д в у х
г р у п п ,  б а л л ы  ( М ±S D )

Показатель                                                           Группа 1                          Группа 2

Боль по ВАШ в покое:
исходно 6,79±0,53 6,69±0,48
на 7-й день 4,06±0,57* 3,57±0,32*
на 14-й день 1,75±0,64* 1,44±0,67*

Боль по ВАШ при движении:
исходно 7,77±0,21 7,95±0,43
на 14-й день 1,75±0,64* 1,44±0,67*

*p<0,001 по сравнению с исходным показателем.

Рис. 1. Динамика интенсивности боли по ВАШ в покое 

у пациентов двух групп, баллы
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Рис. 2. Динамика интенсивности боли по ВАШ 

при движении у пациентов двух групп, баллы
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личий на 7-й день по показателю «боль по ВАШ в покое»

(табл. 3, рис. 3, 4). Но на 14-й день терапии значимых раз-

личий между группами в динамике снижения болевого

синдрома не выявлено.

Оценка функционального состояния (NDI). При анализе

динамики NDI было получено достоверное улучшение по-

казателя в каждой группе, при этом не обнаружено значи-

мых различий по этому показателю между двумя группами

(табл. 4). 

Показатель удовлетворенности пациента лечением.

Более 60% пациентов в каждой группе оценили эффектив-

ность терапии как отличную (табл. 5).

Обсуждение. Эффективность толперизона при острой

неспецифической боли в нижней части спины была подтвер-

ждена в ряде работ [22]. Однако мы не встретили в литературе

исследований или сравнительных наблюдательных программ,

посвященных изучению эффективности толперизона при ост-

рой неспецифической боли в шее. В нашей наблюдательной

программе оценена эффективность препарата при этом забо-

левании и проведено сравнение его эффективности с мело-

ксикамом. Анализируя полученные результаты, можно сде-

лать вывод о сопоставимой эффективности сравниваемых

препаратов. Но скорость наступления эффекта в группе мело-

ксикама была достоверно выше – на 7-й день терапии выра-

женность болевого синдрома по ВАШ различалась в двух груп-

пах. Это может быть связано с необходимостью медленной ти-

трации дозы толперизона в течение 3 дней до достижения эф-

фективной дозы 450 мг/сут. На 14-й день терапии в группе ме-

локсикама выраженность снижения боли была выше, но не

достигала статистически значимых различий с показателями в

группе толперизона. Также стоит отметить существенное по-

ложительное влияние обоих препаратов на функциональное

состояние пациентов – NDI значительно улучшился к 14-му

дню терапии. Эффективность терапии была оценена боль-

шинством пациентов обеих групп как хорошая и отличная. 

Результаты настоящей наблюдательной программы

имеют определенные ограничения: выборка пациентов бы-
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Таблица 3. Д и н а м и к а  б о л е в о г о  с и н д р о м а  у  п а ц и е н т о в  д в у х  г р у п п ,  б а л л ы  ( М ±S D )

Показатель                                                                                                                Группа 1                              Группа 2                             p

Боль по ВАШ в покое:
на 7-й день 4,06±0,57 3,57±0,32 0,071
на 14-й день 0,76±0,71 0,5±0,45 0,239

Боль по ВАШ при движении на 14-й день 1,75±0,64 1,44±0,67 0,197

Разница в показателях ВАШ в покое: 
исходно и на 7-й день 2,73±0,49 3,11±0,43 0,025
исходно и на 14-й день 6,02±0,65 6,18±0,75 0,529

Разница в показателях ВАШ при движении исходно и на 14-й день 6,02±0,67 6,51±0,65 0,062

Рис. 3. Интенсивность боли по ВАШ в покое 

у пациентов двух групп, баллы

Исходно                                   7-й день                                14-й день
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Рис. 4. Интенсивность боли по ВАШ в покое 

у пациентов двух групп, баллы
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Таблица 4. Д и н а м и к а  N D I  у  п а ц и е н т о в  д в у х  г р у п п ,  б а л л ы  ( М ± S D )

Показатель                                                                                           Группа 1                                     Группа 2                                         р

NDI:
исходно 15,33±2,29 16,5±3,45 0,279
на 14-й день 6,8±2,45* 7,0±2,0* 0,806

Разница в показателях NDI исходно и на 14-й день 8,53±2,36 9,5±3,6 0,389

*p<0,001 внутри групп по сравнению с исходным показателем.

Таблица 5. О б щ а я  о ц е н к а  э ф ф е к т и в н о с т и  
т е р а п и и  п а ц и е н т а м и  д в у х  
г р у п п ,  n  ( % )

Оценка терапии                            Группа 1                Группа 2

0 – плохая 0 0

1 – слабая 1 (5,3) 0

2 – хорошая 4 (21,0) 5 (27,8)

3 – отличная 14 (73,7) 13 (72,2)
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Л И Т Е Р А Т У Р А / R E F E R E N C E S

ла немногочисленной, наблюдательная программа была от-

крытой, без плацебо контроля, кратность приема препара-

тов в течение дня была разной – толперизон требовал по-

степенного наращивания дозы. 

Заключение. Таким образом, не выявлено значимых

различий в эффективности лечения острой неспецифиче-

ской боли в шее между толперизоном 450 мг/сут и мелокси-

камом 15 мг/сут на 14-й день терапии. Данные настоящей

наблюдательной программы соотносятся с рекомендация-

ми по лечению острой неспецифической боли в шее, в ко-

торых в качестве препаратов для терапии этого заболевания

указаны НПВП и миорелаксанты.


