
Боль в спине представляет собой серьезную глобаль-

ную проблему общественного здравоохранения, на протя-

жении последних 30 лет она является основной причиной

нетрудоспособности во всем мире [1]. В мире 619 млн чело-

век страдают болью в нижней части спины. Согласно систе-

матическому обзору глобального бремени болезней 2020 г.,

распространенность боли в спине составляет 7460 случаев

на 100 тыс. населения, показатель числа лет, прожитых со

стойкой утратой трудоспособности, – 832 на 100 тыс. насе-

ления. Глобальный стандартизированный по возрасту пока-

затель заболеваемости у женщин в среднем составляет 9330,

у мужчин – 5520 на 100 тыс. населения [2]. В США ежегод-

ные затраты, связанные с заболеваниями опорно-двига-

тельного аппарата (ОДА), оцениваются в 874 млрд долла-

ров, что эквивалентно 5,7% годового ВВП [3]. Около 60%

пациентов с болью в спине сообщают о сохранении боли

или рецидивах спустя 1 год после ее возникновения [4].

В 90% случаев боль в спине является неспецифической

(скелетно-мышечной) [5]. Поясничная скелетно-мышечная

боль подразумевает отсутствие повреждения спинномозго-

вого корешка (радикулопатия), поясничного стеноза, а так-

же специфических причин боли (перелом позвонков, опу-

холь, инфекционное поражение, спондилоартрит или дру-

гие заболевания) [3, 6–8]. 
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Ведение пациентов с болью в спине является глобальной проблемой общественного здравоохранения. Диагноз острой неспеци-

фической (скелетно-мышечной) боли в спине устанавливается на основании анамнестических данных, результатов сомати-

ческого, неврологического и нейроортопедического осмотра, исключения специфических причин боли в спине, дискогенной ра-

дикулопатии. При острой неспецифической боли в спине фармакологическое лечение включает нестероидные противовоспа-

лительные препараты (НПВП) и миорелаксанты. В большинстве современных клинических руководств небензодиазепиновые

миорелаксанты рекомендованы в качестве препаратов выбора при острой скелетно-мышечной боли в спине. Результаты ран-

домизированных клинических исследований показали эффективность и хорошую переносимость толперизона (Мидокалма)

в виде монотерапии и в комбинации с НПВП при неспецифической боли в спине. Толперизон (Мидокалм) обладает анальгети-

ческими свойствами, а его основное преимущество перед другими миорелаксантами заключается в отсутствии седативного

эффекта. 

Ключевые слова: острая скелетно-мышечная боль в спине; миорелаксанты; методы лечения; Мидокалм.

Контакты: Альбина Хамитовна Мухаметзянова; albimukhametzyanova@yandex.ru
Для ссылки: Мухаметзянова АХ, Исайкин АИ. Применение миорелаксантов при острой скелетно-мышечной боли в спине. Неврология,

нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(5):106–110. DOI: 10.14412/2074-2711-2024-5-106-110

Muscle relaxers in acute musculoskeletal back pain
Mukhametzyanova A.Kh., Isaikin A.I.

Department of Nervous Diseases and Neurosurgery, N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical Medicine, I.M. Sechenov 

First Moscow State Medical University, Ministry of Health of Russia (Sechenov University), Moscow

11, Rossolimo St., Build. 1, Moscow 119021, Russia

Treatment of patients with back pain is a global public health problem. The diagnosis of acute non-specific (musculoskeletal) back pain

(ANBP) is made based on anamnestic data, results of somatic, neurological and neuroorthopaedic examinations, and exclusion of specific

causes of back pain and discogenic radiculopathy. For ANBP, pharmacological treatment includes non-steroidal anti-inflammatory drugs

(NSAIDs) and muscle relaxers (MR). Most modern clinical guidelines recommend non-benzodiazepine MR as the treatment of choice for

ANBP. The results of randomized clinical trials have shown the efficacy and good tolerability of tolperisone (Mydocalm) as monotherapy and

in combination with NSAIDs for ANBP. Tolperisone (Mydocalm) has analgesic properties and its main advantage over other MR is that it has

no sedative effect.
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В е д е н и е  п а ц и е н т о в  с о с т р о й  
с к е л е т н о - м ы ш е ч н о й  б о л ь ю  в с п и н е
Острая неспецифическая боль в нижней части спи-

ны (ОБНЧС) – это скелетно-мышечная боль, локализую-

щаяся между XII парой ребер и ягодичными складками,

длительность которой не превышает 4 нед [6, 9]. Согласно

современным рекомендациям, обследование пациентов

с острой болью в спине направлено на исключение потен-

циально опасных (специфических) заболеваний – выяв-

ление «красных флажков» [7, 8]. Тщательный сбор жалоб,

анамнеза заболевания, краткое соматическое и невроло-

гическое обследование позволяют исключить поражение

спинного мозга и спинномозговых корешков, нейроорто-

педическое обследование – определить основной источ-

ник боли (межпозвоночный диск, фасеточные суставы,

крестцово-подвздошное сочленение, грушевидная мыш-

ца, связки, миофасциальный синдром). Важно оценить

психологические и социальные факторы боли, которые

могут способствовать хронизации боли в спине (выявле-

ние «желтых флажков») [8, 10–12]. Нелекарственные ме-

тоды лечения (образовательная программа, кинезиотера-

пия, психологические методы) играют ведущую роль при

острой скелетно-мышечной боли в спине [8, 13, 14]. После

проведения клинического обследования врач должен объ-

яснить пациенту, что болевой синдром имеет доброкаче-

ственный генез, а выполнение нейровизуализации при

острой неспецифической боли в спине никак не помогает

выявить причину боли и ускорить процесс выздоровления

(дегенеративные изменения в разной степени присутству-

ют у всех людей и не расцениваются как важная причина

боли в спине). Анализ 15 руководств с клиническими ре-

комендациями по ведению пациентов с неспецифической

болью в спине [8] показал, что семь руководств рекомен-

дуют проведение нейровизуализации при наличии «крас-

ных флажков», пять руководств – при планировании ин-

вазивных методов лечения и два руководства – при сохра-

нении боли в течение 4–6 нед. Важно разъяснить пациен-

ту необходимость избегания постельного режима, так как

это влияет на течение заболевания – длительность сохра-

нения боли, сроки возращения к прежней физической ак-

тивности [5, 15]. Необходимость информирования о при-

чинах и благоприятном прогнозе ОБНЧС отмечается во

всех рекомендациях экспертов [8]. В систематическом об-

зоре с метаанализом (14 исследований, 4872 участника)

показано преимущество проведения обучения по сравне-

нию с обычным лечением в долгосрочной перспективе

в отношении уменьшения страха, обеспокоенности паци-

ента, последующих посещений служб первичной медико-

санитарной помощи по поводу боли в нижней части спи-

ны [16]. 

В качестве лекарственных методов лечения при ост-

рой неспецифической боли в спине наиболее часто приме-

няются нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) в минимальных терапевтических дозах кратким

курсом с учетом риска побочных эффектов (со стороны

почек, сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишеч-

ного тракта) [17–19]. Применение парацетамола не реко-

мендуется при ОБНЧС [20]. В лечении острой скелетно-

мышечной боли в спине могут использоваться миорелак-

санты в виде монотерапии или в комбинации с НПВП

[21–23]. 

М и о р е л а к с а н т ы  п р и  л е ч е н и и  о с т р о й  
с к е л е т н о - м ы ш е ч н о й  б о л и  в с п и н е
Миорелаксанты широко используются в лечении за-

болеваний опорно-двигательного аппарата, включая боль

в спине, шее, фибромиалгию, головную боль напряжения

и миофасциальный болевой синдром [24]. По механизму

действия выделяют миорелаксанты периферического дей-

ствия (блокируют передачу нервных импульсов с двигатель-

ных нервов на мышцы) и центрального действия (действу-

ющие на структуры центральной нервной системы – ЦНС)

[25]. В зависимости от клинического применения миорела-

ксанты также подразделяются на антиспастические (ис-

пользуются при таких заболеваниях, как детский цереб-

ральный паралич, рассеянный склероз) и спазмолитические

(применяются при скелетно-мышечных болевых синдро-

мах) [24]. Выбор миорелаксанта и его дозы различаются

в разных странах. Доказательств преимущества одного мио-

релаксанта перед другими в отношении уменьшения острой

скелетно-мышечной боли не обнаружено [10]. 

Рекомендации по применению миорелаксантов раз-

личны: большинство руководств рекомендуют небензодиа-

зепиновые миорелаксанты в качестве препаратов выбора

при острой боли в спине [14, 26–30], бельгийское руковод-

ство не рекомендует их использование [31], а руководство

Великобритании не дает никаких рекомендаций [32]. Со-

гласно клиническим рекомендациям Российской Федера-

ции, пациентам с ОБНЧС рекомендуются миорелаксанты

центрального действия (толперизон, тизанидин, циклобен-

заприн) с целью усиления противоболевого действия

НПВП [13].

Систематический обзор с метаанализом (15 клиниче-

ских исследований, 3362 участника) продемонстрировал,

что миорелаксанты вызывают клинически значимое умень-

шение боли по сравнению с плацебо при краткосрочном

применении у пациентов с острой скелетно-мышечной бо-

лью в спине, при этом доказательств эффективности бензо-

диазепиновых миорелаксантов не получено [22]. Однако

в другом обзоре было показано, что небензодиазепиновые

миорелаксанты способны оказывать незначительное, кли-

нически незначимое влияние при острой неспецифической

боли в спине, и требуются более крупные плацебоконтро-

лируемые исследования с целью лучшего понимания эффе-

ктивности миорелаксантов [33]. 

В Кокрейновском обзоре [21], в котором оценивались

данные 30 исследований, были получены убедительные до-

казательства в пользу того, что применение миорелаксантов

приводит к быстрому уменьшению боли у пациентов

с ОБНЧС. Однако в группе пациентов, получавших миоре-

лаксанты, по сравнению с группой пациентов, получавших

плацебо, отмечалась более высокая частота возникновения

нежелательных явлений со стороны ЦНС.

Эффективность комбинированной терапии миорела-

ксантами и НПВП подтверждена в ряде исследований.

М.Л. Кукушкин и соавт. [34] провели рандомизированное

двойное слепое клиническое исследование эффективности

и безопасности комбинированной терапии толперизоном

и НПВП при ОБНЧС. В исследование было включено

239 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет. В первые 5 дней па-

циенты получали толперизон или плацебо в виде инъекций

с последующим их применением в таблетированной форме

до 14-го дня терапии. НПВП применялся в обеих лечебных

О Б З О Р Ы

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(5):106–110 107



группах на протяжении всего исследования. Было проде-

монстрировано статистически значимое превосходство

комбинированной терапии (НПВП + толперизон) над мо-

нотерапией НПВП. Добавление толперизона (Мидокалма)

к НПВП позволяет уменьшить количество дней нетрудо-

способности у пациентов с ОБНЧС [35]. 

М и д о к а л м
Толперизон (Мидокалм) является миорелаксантом

центрального действия [36]. Соединение было синтезирова-

но еще в 1956 г., а в клиническую практику препарат введен

в 1960-х годах c целью лечения мышечного гипертонуса.

Позже были опубликованы отчеты о его эффективности

при других заболеваниях (например, лечение постинсульт-

ной спастичности). Толперизон широко и эффективно при-

меняется в клинической практике, однако точный меха-

низм его действия до конца не изучен [37]. Механизм дейст-

вия толперизона как миорелаксанта центрального действия

связывают с его угнетающим действием на натриевые кана-

лы и, в меньшей степени, на кальциевые каналы N-типа.

Терапевтический эффект толперизона объясняется его эф-

фективным ингибирующим действием на афферентные

ноцицептивные сигналы, поступающие в спинной мозг,

ослаблением спинномозговых рефлексов и ингибировани-

ем нисходящих ретикулоспинальных импульсов [38]. Ос-

новные фармакологические эффекты толперизона обуслов-

лены дозозависимым ингибированием моносинаптических

и полисинаптических спинальных рефлексов [25]. Толпери-

зон способствует расслаблению мышц, не оказывает седа-

тивного эффекта или синдрома отмены, не обладает выра-

женным сродством к адренергическим, холинергическим,

дофаминергическим или серотонинергическим рецепторам

в ЦНС [39].

H.G. Pratzel и соавт. опубликовали первое рандомизи-

рованное клиническое исследование эффективности и безо-

пасности Мидокалма (300 мг внутрь в течение 21 дня) при

лечении болевого мышечного спазма в проспективном

двойном слепом плацебоконтролируемом исследовании.

Была продемонстрирована эффективность и безопасность

толперизона без побочных эффектов, типичных для миоре-

лаксантов центрального действия [40]. 

В проспективном открытом многоцентровом наблю-

дательном исследовании, проведенном в 174 центрах, были

обследованы 920 пациентов со скелетно-мышечной болью

на фоне дегенеративных или воспалительных заболеваний

позвоночника и суставов. Прием толперизона (150 мг триж-

ды в день в течение 7 дней, ежедневно) привел к значимому

(р<0,0001) улучшению показателей по шкале Ликерта. Час-

тота побочных эффектов, таких как тошнота, желудочно-

кишечный дискомфорт, составила менее 2% [41].

Анальгетический эффект Толперизона исследовался

также с помощью функциональной магнитно-резонансной

томографии. Стимуляция передней лапы крысы вызывала

значительное увеличение активности в префронтальной ко-

ре, поясной коре, островковой коре, соматосенсорной коре

и таламусе, а толперизон почти полностью предотвращал

это [38].

Учитывая отсутствие данных, подтверждающих пре-

имущество одного миорелаксанта перед другими, в реаль-

ной клинической практике часто необходимо опираться на

спектр нежелательных явлений. В ряде случае такие сим-

птомы, как сонливость, слабость, головокружение, являют-

ся негативными и ограничивающими факторами назначе-

ния миорелаксантов с седативными свойствами. Толпери-

зон (Мидокалм) не обладает седативным эффектом, не ока-

зывает влияния на когнитивные функции и способность

управлять транспортным средством, что подтверждается

результатами рандомизированных клинических исследова-

ний [42–44].

В настоящее время появилась новая форма пролонги-

рованного высвобождения толперизона (Мидокалм Лонг).

В одной таблетке пролонгированного действия содержится

суточная терапевтическая доза – 450 мг действующего ве-

щества. Мидокалм Лонг создает стабильную концентрацию

действующего вещества в плазме крови на протяжении все-

го времени терапии. Данная лекарственная форма удобна

для пациентов, способствует повышению приверженности

лечению, поскольку снижает частоту приема препарата

в сутки: с трех таблеток по 150 мг с немедленным высвобо-

ждением до одной таблетки 450 мг пролонгированного вы-

свобождения. Клинически доказано отсутствие существен-

ных различий в отношении эффективности и безопасности

терапии препаратом Мидокалм по 150 мг 3 раза в день

и препаратом Мидокалм Лонг по 450 мг 1 раз в день [45]. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, на основании результатов зарубежных

и отечественных исследований, назначение миорелаксан-

тов совместно с НПВП является эффективным методом ле-

чения острой неспецифической боли в спине. Для разных

миорелаксантов характерен определенный профиль неже-

лательных явлений, что необходимо учитывать при выборе

препарата для конкретного пациента. В сравнении с други-

ми миорелаксантами, толперизон (Мидокалм) обладает

значимым преимуществом – не оказывает седативного воз-

действия.
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