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Введение
Высокая распространенность 
болевых синдромов, связанных 
с дегенеративно-дистрофичес-
кими изменениями позвоночни-
ка, и миофасциального болевого 
синдрома требует поиска новых 
подходов для решения дан-
ной проблемы [1–3]. Мышечно-
тонический, миофасциальный 
болевые синдромы могут форми-
роваться в любых паравертебраль-
ных или экстравертебральных 
мышцах. Чаще всего они локали-
зуются в трапециевидных, лест-
ничных, ромбовидных, грушевид-
ных, паравертебральных мышцах 
и средней ягодичной мышце [3–5]. 

Одним из эффективных методов 
купирования боли является при-
менение лечебных блокад [4].

Цель и задачи
Целью настоящей работы была 
оценка эффективности инъ-
екционной формы препарата 
Мидокалм при лечении церви-
когенного мышечно-тоническо-
го и миофасциального болевых 
синдромов.
Были поставлены следующие 
задачи: 
1) определить необходимую дли-
тельность лечения инъекционной 
формой препарата Мидокалм при 
цервикогенных болях; 
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2) оценить эффективность при-
менения комбинации инъекци-
онной и таблетированной форм 
препарата Мидокалм в сравне-
нии с таблетированной формой 
для лечения мышечно-тоничес-
кого и миофасциального болевых 
синдромов.

Материал и методы
Клиническое исследование про-
водилось как открытое срав-
нительное рандомизированное 
проспективное.
Было включено 40 пациентов 
в возрасте от 45 до 69 лет, средний 
возраст составил 57,4 ± 2,7 года.
В исследовании приняли участие 
пациенты с диагнозом «цервикал-
гия» (М54.2), «шейно-черепной 
синдром», «цервикокраниалгия» 
(М53.0) с мышечно-тоничес-
ким, миофасциальным болевым 
синдромом в стадии обострения. 
Уровень боли, которую испыты-
вали пациенты, был выше пяти 
баллов по визуальной аналоговой 
шкале. Обязательным условием 
было подписание информиро-
ванного согласия на доброволь-
ное участие в исследовании. 
Пациенты, включенные в иссле-
дование, в предшествующие три 
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недели терапию миорелаксанта-
ми не получали.
Критериями исключения яв-  
лялись: 
 ■ отзыв согласия – нежелание па-

циента продолжить исследова-
ние; 

 ■ наличие выраженных тревожно-
депрессивных расстройств  – бо-
лее 12 баллов по госпитальной 
шкале оценки тревоги и депрес-
сии (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale); 

 ■ противопоказания к приему пре-
парата Мидокалм или лидокаина; 

 ■ наличие сопутствующих тяже-
лых соматических заболеваний.

Пациенты были рандомизиро-
ваны на две группы по 20 чело-
век. Пациенты первой группы 
получали нестероидные проти-
вовоспалительные средства в со-
четании с таблетированной фор-
мой препарата Мидокалм в дозе 
150 мг три раза в сутки. Пациенты 
второй группы принимали несте-
роидные противовоспалитель-
ные средства в сочетании с инъ-
екциями и пероральной формой 
Мидокалма. Инъекцировали 
заинтересованные паравертеб-
ральные мышцы шейного отде-
ла позвоночника и триггерные 
точки трапециевидной, ремен-
ной, полуостистой мышц головы, 
большой и малой прямых мышц 
головы, верхних косых мышц го-
ловы. Лечебные блокады прово-
дились с частотой один раз в два 
дня в дозе 100 мг толперизона 
(1 мл Мидокалма) с добавлени-
ем 2%-ного раствора лидокаина 
2–4 мл. В дни инъекций паци-

Группа День 0 День 7 День 14 День 21 

Первая  
(пероральная форма толперизона + нестероидные 
противовоспалительные средства)

7 (5,8; 9) 5,4 (3; 6,8) 3,8 (2,7; 5)1 2,4 (2,0; 3,1)1

Вторая  
(инъекционная и пероральная форма толперизона + 
нестероидные противовоспалительные средства)

7,2 (6; 8,7) 4,3 (2,3; 5,6)1 2 (1,8; 2,4)2 1,2 (0,5; 1,4)3

Таблица. Динамика болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале на фоне лечения

1 Различия статистически значимы по сравнению с оценкой на 0-й день. 
2 Различия статистически значимы по сравнению с первой группой на 14-й день. 
3 Различия статистически значимы по сравнению с первой группой на 21-й день.

Примечание. Данные представлены в виде медианы (25-й процентиль; 75-й процентиль). 

енты также принимали 150  мг 
толперизона перорально, в дни, 
свободные от инъекций, – 150 мг 
толперизона три раза в сутки. 
Состояние пациентов оценива-
лось четырежды: в нулевой (день 
начала исследования), седьмой, 
14-й и 21-й дни исследования. 
Оценка динамики состояния 
проводилась с помощью визуаль-
ной аналоговой шкалы, шкалы 
общего клинического впечатле-
ния (Clinical Global Impression 
Scale), также вычислялся индекс 
мышечного синдрома. 
Статистическая обработка мате-
риала проводилась с помощью 
пакета статистических программ 
Statistica, Microsoft Excel, исполь-
зовались методы непараметри-
ческой статистики. Исследуемые 
группы исходно не различались 
по возрасту и выраженности бо-
левого синдрома.

Результаты и обсуждение
Все пациенты успешно завер-
шили участие в исследовании. 
Выбывших из исследования 
в связи с развитием нежелатель-
ных явлений не было.
Анализ данных по визуальной ана-
логовой шкале выявил достовер-
ное уменьшение интенсивности 
болевого синдрома во второй груп-
пе уже к седьмому дню исследова-
ния. К 14-му дню исследования 
в обеих группах уменьшение боли 
достигло статистически значимо-
го уровня по сравнению с днем 
начала исследования. Однако во 
второй группе выраженность боли 
по визуальной аналоговой шкале 
была достоверно слабее, чем в пер-
вой группе, данная тенденция со-
хранялась и на 21-й день лечения 
(таблица).
Исходно группы не имели разли-
чий по количественной характе-

Рис. 1. Редукция индекса мышечного синдрома на фоне терапии
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Mydocalm – a Fast Solution to Cervicogenic Pains
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Here, the results of the study conducted for evaluating efficacy of the injectable formulation of Mydocalm 
upon treatment of cervicogenic musculotonic and myofascial pain syndromes are presented. It is noted  
that a combination of injectable and tableted formulation of Mydocalm upon treatment of cervicogenic pains 
was more effective compared to a tableted Mydocalm for it facilitates an accelerated relief both of pain  
and musculotonic syndromes. 
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ристике мышечного синдрома. На 
седьмой день терапии отмечено 
статистически значимое снижение 
индекса мышечного синдрома во 
второй группе по сравнению с пер-
вой группой (р = 0,033). Тенденция 
к более быстрому уменьшению 
индекса мышечного синдрома 
сохранялась во второй группе 
и на 14-й день терапии (р = 0,047). 
Вероятно, это обусловлено более 
высоким эффектом локального 
применения толперизона в виде 
лечебных блокад, которые ускоря-

ют разрыв так называемого пороч-
ного круга «спазм – боль – спазм». 
В связи со значительным регрессом 
болевого и мышечно-тонического 
синдромов восьми пациентам было 
проведено три процедуры, семи 
пациентам – четыре, пяти пациен-
там – пять инъекций. На 21-й день 
терапии в сравниваемых группах 
не отмечено достоверных различий 
по индексу мышечного синдрома 
(рис. 1). В соответствии с результа-
тами шкалы общего клинического 
впечатления ухудшения состояния 

на фоне лечения не отмечено ни 
у одного пациента (рис. 2).
И в первой, и во второй группе зна-
чительное улучшение наблюдалось 
в 50 и 55% случаев соответственно. 
Большая доля пациентов со значи-
тельным и умеренным улучшением 
во второй группе, возможно, обус-
ловлена более быстрым регрессом 
болевого и мышечно-тонического 
синдромов, что повышает при-
верженность пациентов лечению 
и оценку проводимой терапии.

Выводы
Длительность применения инъ-
екционной формы препарата 
Мидокалм в качестве лечебных 
блокад при цервикогенных болях 
составляет три – пять процедур 
и варьирует в зависимости от 
выраженности мышечно-тони-
ческого, миофасциального бо-
левых синдромов у конкретного 
пациента. 
Комбина ци я инъек ционной 
и таблетированной форм пре-
парата Мидокалм при лечении 
цервикогенной боли более эф-
фективна по сравнению с ис-
пользованием таблетированной 
формы препарата, поскольку спо-
собствует более быстрому купиро-
ванию болевого и мышечно-тони-
ческого синдромов. 

Рис. 2. Эффективность терапии толперизоном по шкале общего 
клинического впечатления
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