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При люмбоишиалгии, вызванной скелетно-мышечными причинами или радикулопатией, применяются нестероидные противовос-

палительные препараты (НПВП) и миорелаксанты внутрь или внутримышечно (в/м). Проведено сравнительное изучение эффек-

тивности и безопасности введения НПВП мелоксикама (Амелотекс®) в/м и в триггерные точки в комбинации с толперизоном и ви-

таминами группы В при люмбоишиалгии. 

Пациенты и методы. В исследование включено 62 пациента в возрасте 30–60 лет с люмбоишиалгией, которые были рандомизиро-

ваны на три равные группы. В 1-й группе пациентам вводился в триггерные точки мелоксикам по 1,5 мл (15 мг действующего ве-

щества) ежедневно в течение 3 сут с последующим назначением таблетированной формы 15 мг ежедневно в течение 14 сут; во 2-й

группе пациентам проводилось в/м введение мелоксикама по 15 мг ежедневно в течение 3 сут с последующим назначением табле-

тированной формы 15 мг ежедневно в течение 14 сут; в 3-й группе пациентам осуществлялось в/м введение мелоксиками по 15 мг

ежедневно в течение 3 сут с последующим назначением таблетированной формы 15 мг ежедневно в течение 14 сут в комбинации

с толперизоном (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 тера-

пии – 450 мг/сут. Все пациенты получали комплекс витаминов группы В (Комплигам В®) 2 мл внутримышечно в течение 5 дней.

Эффективность лечения оценивали по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) боли, опросникам Освестри, Мак-Гилла, показателям

объема движений и выраженности нейродистрофического синдрома. 

Результаты и обсуждение. Отмечены быстрое и существенное снижение боли по ВАШ, улучшение функциональной активности по

шкале Освестри во всех группах пациентов, что позволило завершить лечение в среднем в течение 9,6 сут. Более быстрое улучше-

ние и вследствие этого более короткая длительность терапии наблюдались в 3-й (8,6±1,2 сут) и 1-й (9,2±0,9 сут) группах в срав-

нении со 2-й группой (8,6±1,2 сут) На 2-й день лечения более значительное снижение боли по ВАШ отмечено в 1-й группе пациен-

тов, получавших мелоксикам в виде инъекций в триггерные зоны. Отмечены безопасность и хорошая переносимость введения мело-

ксикама в/м и в триггерные зоны в комбинации с толперизоном и комплексом витаминов группы В.

Заключение. При люмбоишиалгии введение Амелотекса® в триггерные зоны высокоэффективно и безопасно. Комбинация НПВП

(мелоксикама) и миорелаксанта (толперизона) ускоряет выздоровление и позволяет сократить длительность использования

НПВП.
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Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and muscle relaxants are used orally or intramuscularly (IM) to treat lumbar ischialgia

caused by musculoskeletal disorders or radiculopathy. A comparative study has been conducted to investigate the efficacy and safety of the

NSAID meloxicam (Amelotex®) injected intramuscularly and into the trigger points in combination with tolperisone and B-group vitamins for

lumbar ischialgia.

Patients and methods. The investigation enrolled 62 patients aged 30–60 years with lumbar ischialgia, who were randomized into three equal

groups. Group 1 patients were injected with meloxicam 1.5 ml (15 mg of its active ingredient) into the trigger points daily for 3 days, followed by

one 15-mg tablet daily for 14 days; Group 2 received IM meloxicam 15 mg daily for 3 days, followed by one 15-mg tablet daily for 14 days;

Group 3 had IM meloxicam 15 mg daily for 3 days, followed by one 15-mg tablet daily for 14 days in combination with tolperisone (Calmirex®)

as tablets: 150 mg (Day 1 of therapy), 300 mg (Day 2), and 450 mg daily (Day 3 until the end of therapy). All the patients received IM Vitamin

B complex (Compligam B®) 2 ml for 5 days. The treatment efficiency was evaluated using the pain visual analogue scale (VAS), the Oswestry

disability questionnaire, and the McGill pain questionnaire, the range of motion, and the severity of neurodystrophic syndrome.
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Боль в поясничной области, или, в терминологии Ме-

ждународной классификации болезней, в «нижней части

спины» (М.54.5), является наиболее распространенным бо-

левым синдромом.

Семьдесят лет назад Д.А. Шамбуров диагноз «ишиас»

расценил как «...термин, не определяющий ни причины

болей, ни локализации поражения, являясь, таким обра-

зом, понятием, включающим различные по характеру по-

ражения различных тканей поясничной и седалищной об-

ласти» [1]. В отечественной классификации заболеваний

периферической нервной системы (1984) вертеброгенные

синдромы подразделялись на три основные группы: реф-

лекторные, компрессионные и нейрососудистые [2]. В по-

следние годы были предложены различные клинические

варианты люмбоишиалгии (ЛИ), вызванные скелетно-мы-

шечными причинами и радикулопатией [3]. Выделены ЛИ

с преобладанием центральной сенситизации и перифери-

ческой сенситизации, ЛИ при скелетно-мышечной пато-

логии, ЛИ с развитием денервации и смешанные формы

ЛИ [4]. В клинической практике важно дифференцировать

локальную боль (люмбалгия), радикулопатию и отражен-

ную боль [5]. Для радикулярной боли характерно распро-

странение боли в зону чувствительной (дерматомы) и дви-

гательной (миотомы) иннервации пораженного спинно-

мозгового нерва (корешка) [6, 7]. В клинической практике

отраженную боль в виде люмбоишиалгического синдрома

отождествляют с радикулярной блью, что приводит к не-

правильной диагностике и лечению. Для обозначения бо-

ли в поясничном отделе с иррадиацией в ногу без призна-

ков корешковой патологии иногда пользуются термином

«псевдорадикулярный синдром» [8, 9]. Подтверждением

миофасциального болевого синдрома является наличие

очерченных зон болезненности («триггерные точки»),

пальпация которых вызывает локальную и/или отражен-

ную боль [10]. Локальная боль в спине может сопровож-

даться отраженной или радикулярной болью. Характер бо-

ли может меняться по ходу заболевания. С точки зрения

патологической физиологии предполагается, что сочета-

ние структурных, биохимических и физиологических из-

менений в периферической и центральной нервной систе-

ме выступает как итоговая общая траектория развития

«смешанной боли» [11]. 

При ЛИ, вызванной скелетно-мышечными причина-

ми или радикулопатией, применяются нестероидные про-

тивовоспалительные препараты (НПВП) и миорелаксанты

внутрь или внутримышечно (в/м), а также витамины груп-

пы В. Противоболевая терапия при ЛИ направлена на пре-

рывание процесса ноцицепции после того, как его запустит

патологический стимул на различных участках путей прове-

дения боли, ее восприятия и реакции на нее [8, 11]. Чем

раньше начато лечение и быстрее достигнут значимый

анальгетический эффект, тем меньше вероятность хрониза-

ции боли и лучше общий прогноз. 

Целью проведенного исследования являлось сравне-

ние при ЛИ эффективности и безопасности мелоксикама

(Амелотекс®) при разных способах введения: в/м и в триг-

герные зоны, – а также оценка эффективности комбинации

мелоксикама с толперизоном (Калмирекс®).

Пациенты и методы. Проведено рандомизированное

наблюдательное параллельно-групповое клиническое ис-

следование. Пациенты (n=62) были распределены по трем

группам с помощью генератора случайных чисел. В группах

не отмечалось существенных различий по профессиональ-

ному составу, полу, возрасту, сопутствующей патологии, ко-

торые могли влиять на исход заболевания. Продолжитель-

ность болевого анамнеза и обострения, а также показатели

выраженности болевого синдрома по визуальной аналого-

вой шкале (ВАШ) в исследуемых группах были сопостави-

мы (р>0,05). Все пациенты дали письменное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения: острая ЛИ, вызванная скелетно-

мышечными причинами или радикулопатией; возраст

25–65 лет. Критерии исключения: специфические причины

боли в спине, миелопатия, непереносимость мелоксикама,

клинически значимые нарушения функции печени или по-

чек, беременность и кормление грудью.

В 1-й группе 21 пациенту (7 мужчин и 14 женщин) ме-

локсикам вводился в триггерные точки по 1,5 мл (15 мг дей-

ствующего вещества) ежедневно в течение 3 сут с последую-

щим назначением таблетированной формы 15 мг ежедневно

в течение 14 сут. Наиболее часто триггерные зоны локализо-

вались у гребня подвздошной кости (место прикрепления

средней ягодичной мышцы), в проекции крестцово-под-

вздошного сочленения, паравертебрально. 

Во 2-й группе 21 пациенту (8 мужчин и 13 женщин)

проводилось в/м введение мелоксикама по 15 мг/1,5 мл

ежедневно в течение 3 сут с последующим назначением таб-

летированной формы 15 мг ежедневно в течение 14 сут. 

Results and discussion. All the patient groups showed a rapid and substantial pain reduction on the VAS and a functional activity improvement

according to the Oswestry scale, which made it possible to complete the treatment within an average of 9.6 days. Groups 3 and 1 exhibited a

faster improvement and, as a result, a shorter therapy duration on 8.6±1.2 and 9.2±0.9 days than did Group 2 (8.6±1.2 days). On day 2 of

treatment, there was a more considerable pain reduction on the VAS in Group 1 that received meloxicam injections into the trigger zones. The

administration of meloxicam intramuscularly and into the trigger zones in combination with tolperisone and vitamin B complex was noted to be

safe and well tolerated.

Conclusion. The injection of Amelotex into the trigger zones is highly effective and safe in treating lumbar ischialgia. An NSAID (meloxicam) in

combination with a muscle relaxant (tolperisone) speeds up recovery and shortens the duration of NSAID intake.

Keywords: lumbar ischialgia; radicular pain; trigger point; meloxicam; Amelotex®; tolperisone; Calmirex®.
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В 3-й группе 20 пациентам (8 мужчин и 12 женщин)

мелоксикам вводился в/м по 15 мг/1,5 мл ежедневно в тече-

ние 3 сут с последующим назначением таблетированной

формы 15 мг ежедневно в течение 14 сут с параллельным на-

значением толперизона в таблетках: в 1-й день терапии –

150 мг/сут, во 2-й день – 300 мг/сут, с 3-го дня и до конца те-

рапии – 450 мг/сут.

Все больные получали комплекс витаминов В (Комп-

лигам В®) 2 мл в/м в течение 5 дней.

Пациентов наблюдали ежедневно, затем лечение от-

меняли и фиксировали количество дней, в течение которых

боль проходила или существенно регрессировала (на 30%

и более по ВАШ). 

Оценка эффективности лечения проводилась на 2, 5,

14-й день лечения с использованием ВАШ, шкалы пяти-

балльной оценки вертеброневрологической симптоматики

[12], опросника Освестри, опросника Мак-Гилла. Безопас-

ность лечения оценивали по клиническим проявлениям,

изменению артериального давления (АД), а также креатин-

фосфокиназы (КФК) и трансаминаз крови.

Обработка данных проводилась с использованием па-

кета прикладных программ Primer of Biostatistics Statistica

6.0 (StatSoft Inc., США). 

Результаты. Выраженность болевого синдрома по

ВАШ в группах была сопоставима. Более выраженный

анальгетический эффект отмечался после 2-го дня лече-

ния у пациентов, которым осуществлялось введение ме-

локсикама в триггерные зоны (рис. 1). Достоверное

уменьшение интенсивности болевого синдрома (по срав-

нению с исходным уровнем) отмечено к 5-му дню лечения

во всех трех группах (p<0,05). При этом существенное

ослабление боли (на 30% и более) наблюдалось через

5 дней почти у половины (49,1%) всех пациентов, а через

14 дней – у большинства (84%) пациентов. Следует отме-

тить, что достоверных различий интенсивности боли по

ВАШ между группами в 5-й и 14-й дни терапии не было

выявлено, т. е. эффективность предложенных комплексов

была сопоставимой. 

Оценка состояния пациентов по пятибалльной шка-

ле оценки неврологической симптоматики по объему дви-

жений (рис. 2) и нейродистрофическому синдрому выяви-

ла положительную динамику во всех группах. Существен-

ное улучшение показателей объема движений отмечалось

в 1-й и 3-й группах уже с 1-го дня лечения, во 2-й группе –

с 3-го дня лечения (p<0,05; см. рис. 2), хотя изначально

в 1-й и 3-й группах уровень ограничения движений и пока-

затель нейродистрофического синдрома были несколько

выше, чем во 2-й группе. К концу лечения достоверное

(p<0,05) улучшение объема движений отмечено во всех

трех группах. После завершения курса лечения снижение

показателей выраженности нейродистрофического син-

дрома в 1-й и 3-й группах достоверно (p<0,05) различа-

лись, а во 2-й группе имела место тенденция к уменьше-

нию степени нейродистрофических проявлений. Положи-

тельная динамика по показателю «корешковый синдром»

отмечена во всех трех группах с 3-го дня лечения (p<0,05).

Динамики по сколиозу не отмечено ни в одной из групп

(p>0,05). 

При оценке эффективности лечения по Мак-Гил-

ловскому опроснику выявлено, что сумма рангов и число

слов-дескрипторов в группах до лечения сопоставимы

(см. таблицу). Достоверное улучшение по сумме рангов

отмечается во всех группах, но во 2-й и 3-й группах (соот-

ветственно 8,6±1,7 и 11,8±2,2) оно более выражено, чем

в 1-й группе (17,8±2,3). По количеству слов-дескрипто-

ров достоверное улучшение наблюдается во всех трех

группах. 

При оценке эффективности лечения по опроснику

Освестри улучшение отмечено во всех трех группах

(p<0,05), но оно было более выражено в 1-й группе

(с 42,0±2,6 до 28,1±2,7 балла после лечения; p<0,01) и 3-й

группе (с 44,7±2,8 до 24,6±2,4 балла после лечения; p<0,01).

Менее выражено улучшение во 2-й группе после лечения

(30,1±2,4 и 19,6±2,0 балла соответственно).

При введении мелоксикама как в триггерные зоны,

так и в/м не было отмечено местных побочных явлений.

При анализе динамики КФК выявлено, что в 1-й группе

у пяти пациентов имело место незначительное повышение

уровня КФК после блокад, но в пределах референтных зна-

Рис. 1. Динамика болевого синдрома 

по ВАШ в течение 14 сут

Fig. 1. Dynamics of pain syndrome 

according to VAS during 14 days
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Рис. 2. Динамика объема движений в течение 14 сут

Fig. 2. Changes in the range of motion during 14 days
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сколько факторов. Во-первых, на се-

годняшний день на российском рын-

ке мелоксикам является единствен-

ным селективным ингибитором цик-

лооксигеназы-2 в инъекционной

форме. При этом сохраняется воз-

можность ступенчатой терапии в ви-

де перехода на пероральный прием

или наружное применение в виде ге-

ля (Амелотекс®-гель). Во-вторых, ре-

зультаты многих клинических иссле-

дований свидетельствуют о доста-

точно низкой частоте развития по-

бочных явлений вследствие терапии

мелоксикамом и о его достаточной

эффективности в лечении боли в ниж-

ней части спины [12–17]. В-третьих,

в число осложнений при локальном введении НПВП вхо-

дят местное раздражение и очаговый некроз тканей, под-

твержденные повышением уровня КФК. Ни в исследова-

ниях на добровольцах, ни в клинических исследованиях

повышения КФК, изофермента, специфического для

скелетных мышц, после в/м введения мелоксикама отме-

чено не было. Данный препарат не вызывает местного

раздражения и очагового некроза тканей, что имеет нема-

ловажное значение при введении препарата в триггерные

зоны.

В последнее время особую актуальность приобрета-

ет проблема коморбидности. Поэтому несомненными до-

стоинствами препарата являются не только безопасность

со стороны желудочно-кишечного тракта, но и низкий

кардиоваскулярный риск, возможность сочетания препа-

рата с низкими дозами ацетилсалициловой кислоты [12]. 

Как уже упоминалось выше, сопровождающий раз-

витие боли защитный мышечный дефанс может приобре-

тать патогенетическое значение, что является обоснова-

нием для назначения миорелаксантов. Достоинствами

отечественного миорелаксанта толперизона (Калми-

рекс®), кроме выраженного миорелаксирующего и обез-

боливающего действия, являются вазодилатирующий эф-

фект, отсутствие седации, мышечной слабости при прие-

ме, а также наличие инъекционной и таблетированной

форм. Эффективность толперизона подтверждена в лече-

нии неспецифической боли в шее и поясничном отделе

[18, 19].

Комплекс витаминов группы В при одновременном

назначении с НПВП усиливает анальгетический эффект

и включен в отечественные клинические рекомендации для

лечения острой поясничной боли, дискогенной радикуло-

патии [20].

Полученные в проведенном исследовании результа-

ты показали, что введение мелоксикама в триггерные зо-

ны оказывает обезболивающий эффект в более ранние

сроки (после 2-го дня лечения). При этом анальгетиче-

ская эффективность сопоставима при различных спосо-

бах введения мелоксикама. Следует отметить, что в груп-

пе с одновременным использованием мелоксикама и тол-

перизона пациентам понадобилось меньшее количество

назначенных доз мелоксикама, что обусловило сокраще-

ние продолжительности курса лечения. Поскольку все

пациенты получали витамины группы В (Комплигам В®),
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чений. Во 2-й группе повышение КФК зарегистрировано

у трех пациентов, и лишь у одного пациента концентрация

превысила норму. В 1-й группе у двух пациентов отмечалось

повышение АД, также у двух пациентов – диспепсические

расстройства. У одной пациентки отмечено появление го-

ловной боли после первой блокады мелоксикамом, лечение

было продолжено, и впоследствии головные боли у больной

не повторялись.

Во 2-й группе отмечено повышение АД у двух паци-

ентов, диспепсические расстройства – также у двух паци-

ентов. У одного пациента зарегистрировано обострение

хронического эрозивного гастрита. 

В 3-й группе у двух пациентов отмечалось повышение

АД, у одного пациента – диспепсические проявления. По-

вышение содержания КФК, правда, в пределах нормы, об-

наружено у одного пациента, повышение уровней трансами-

наз – у двух пациентов, также в пределах нормы.

Длительность лечения (рис. 3) у пациентов с острой

ЛИ колебалась от 7 до 14 сут (в среднем 9,6 сут). Лучшие

показатели с меньшей продолжительностью терапии

(8,6 сут) наблюдались в 3-й группе – у получавших комп-

лексную терапию мелоксикамом и толперизоном. Имею-

щаяся у части пациентов боль в спине к моменту оконча-

ния лечения существенно не ограничивала их повседнев-

ную активность.

Обсуждение. В данном исследовании обоснованием

выбора НПВП мелоксикама (Амелотекс®) являлись не-

Оценка эффективности лечения 
по опроснику Мак-Гилла

Evaluat ion of  t reatment  e f f ic iency 
according  to  the  McGil l  pain  quest ionnaire

Группы
Сумма рангов Число слов-дескрипторов

до лечения после лечения до лечения после лечения

1-я 31,1±2,2 17,8±2,3* 13,8±0,8 8,9±1,0*

2-я 29,0±2,8 8,6±1,7* 13,4±1,1 5,5±1,0*

3-я 35,0±2,1 11,8±2,2* 14,6±1,0 7,5±0,9*

Примечание. * – статистически значимые различия между показателями по дням лечения в группе

(p<0,05). 

Note. * statistically significant differences between the indicators by treatment days in a group (p<0.05).

Рис. 3. Длительность терапии в разных группах пациентов

Fig. 3. Therapy duration in different patient groups
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данный результат можно объяснить потенцирующим

анальгетическим и миорелаксирующим эффектом толпе-

ризона. 

При ведении мелоксикама как в триггерные зоны, так

и в/м не было отмечено местных побочных явлений. Коли-

чество больных с диспепсическими расстройствами и крат-

ковременным повышением АД было сопоставимо во всех

группах пациентов.

Заключение. Таким образом, введение мелоксикама

в триггерные зоны при ЛИ высокоэффективно и безопас-

но. Одновременное использование НПВП (Амелотекса®),

миорелаксанта (Калмирекса®) и комплекса витаминов

группы В (Комплигама®) обладает более выраженным

анальгетическим эффектом, чем применение только

НПВП, и сокращает продолжительность терапии острой

ЛИ.
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