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Резюме
Введение. Дорсалгия является одним из наиболее распространенных заболеваний у людей, систематически занимающихся 
физической культурой и спортом. В связи с ожидаемым к 2024 г. ростом числа физически активных граждан особое значение 
приобретает совершенствование методик их медикаментозной и физической реабилитации.
Целью исследования является оценка клинической эффективности применения миорелаксанта центрального действия, 
содержащего толперизон, в комплексной терапии дорсалгии, сопровождающейся мышечно-тоническим синдромом. 
Материалы и методы. В исследовании двум группам пациентов (по 30 человек в каждой) с мышечно-тоническим синдромом 
проводилась терапия, включавшая НПВС и нейротропный витаминный комплекс (в группе сравнения), а также дополнительно 
миорелаксант центрального действия (в основной группе).
Результат лечения оценивался по динамике жалоб и объективного неврологического статуса пациентов, степени болезнен-
ности мышц при пальпации, оценке болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале боли.
Объективным методом оценки служила эластография сдвиговой волны (ЭСВ) дефансированных мышц. 
Ранее в клинической практике мышечное напряжение у пациентов обычно оценивалось посредством ручной пальпации, т. е. 
только качественно и субъективно. ЭСВ является независимым от оператора относительно воспроизводимым и количествен-
ным методом оценки сухожилий и мышц.
ЭСВ в данном исследовании использовалась для более объективной оценки и сравнения эластичности симметричных мышц 
спины – «пораженной» и «здоровой» – до и после применения лекарственных средств.
Результаты. В результате исследования была установлена высокая клиническая эффективность толперизона в комплексной 
терапии боли в нижней части спины, сопровождающейся мышечно-тоническим синдромом, которая подтверждалась более 
значимым снижением мышечно-тонического синдрома по данным анализа жалоб и степени болезненности мышц при паль-
пации, более выраженным регрессом болевого синдрома по ВАШ в основной группе пациентов относительно группы срав-
нения. По данным эластографии, проведенной до и после терапии, выявлено более значимое снижение мышечно-тоническо-
го синдрома в группе, применявшей толперизон.
Заключение. По итогам исследования подтверждена клиническая эффективность толперизона, выпускаемого фармацевтиче-
ской компанией «Сотекс». Препарат рекомендован для применения в комплексной терапии дорсалгий (дорсопатий), сопро-
вождающихся мышечно-тоническим (миофасциальным) синдромом, как у пациентов без должного уровня физической актив-
ности, так и у систематически занимающихся физической культурой и спортом.

Ключевые слова: боль в нижней части спины, дорсалгия, мышечно-тонический синдром, миофасциальный синдром, 
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ВВЕДЕНИЕ

Исполнение Указа Президента РФ от 07.05.2018 г. 
№204 «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года» 
предполагает, что к 2024 г. необходимо увеличить долю 
граждан, ведущих здоровый образ жизни, а доля граждан, 
систематически занимающихся физической культурой и 
спортом, должна вырасти до 55%.

Костно-мышечная система (КМС) людей, постоянно 
занимающихся физической культурой и спортом, в тече-
ние многих лет подвергается интенсивным физическим 
нагрузкам, что вызывает ее перенапряжение и повышает 
угрозу травматизации и развития различных посттравма-
тических заболеваний.

У людей, систематически занимающихся спортом, 
одним из наиболее распространенных заболеваний 
является дорсалгия, или дорсопатия, – боль внизу спины 
(МКБ 10 – М 54.5). 

Дорсопатия часто ведет к снижению работоспособ-
ности, спортивной результативности, препятствует совер-
шенствованию и росту физических качеств человека [1].

Наиболее частыми причинами, приводящими к пере-
грузке КМС у лиц, систематически занимающихся физи-
ческой культурой и спортом, являются:

■■ постоянное увеличение нагрузок, не соответствующее 
функциональным возможностям организма;

■■ резкое повышение интенсивности нагрузки;

■■ изменение техники спортивного навыка без достаточ-
ной адаптации организма;

■■ стереотипные движения — повторяющиеся однооб-
разные движения, происходящие с сокращением опреде-
ленных групп мышц. Их перегрузка ведет к образованию 
уплотнений и формированию миофасциального болево-
го синдрома (МБС);

■■ наличие «слабого звена» в костно-мышечной системе, 
где происходит концентрация напряжения при физиче-
ской нагрузке и, как следствие, травматизация [2]. 

Развитие и совершенствование новых методик медика-
ментозной и физической реабилитации одинаково важно 
как для граждан, систематически занимающихся спортом и 
физической культурой, так и для лиц, не имеющих повсед-
невного серьезного уровня физической активности.

Боли в спине могут быть неспецифическими (ске-
летно-мышечными), специфическими, т. е. связанными 
с соматической патологией (опухоли, травмы, инфек-
ции и др.), и вызванными компрессией корешка (ради-
кулопатией) [3—7].

Наиболее часто источником боли в нижней части 
спины являются мышцы спины и связки, межпозвонковый 
диск, фасеточные суставы, крестцово-подвздошные соч-
ленения [8].

Мышечная, или миофасциальная, боль чаще всего 
связана с чрезмерным растяжением связок, сухожилий и 
мышц при нефизиологических нагрузках, скручивающих 
движениях или при нагруживании неразогретых мышц.

Abstract
Introduction. Dorsalgia is one of the most common diseases in individuals practising regular physical training and sports 
Rationale. Because of the growth of the number of physically active individuals expected to rise by 2024, the improvement of drug 
and physical rehabilitation methods comes into sharp focus.
The objective of the study is to evaluate the clinical efficacy of the use of a centrally acting muscle tolperisone-containing relax-
ant in the combined treatment of dorsalgia accompanied by a muscular tonic syndrome. 
Materials and methods. In the study, two groups of patients (30 people each) with muscular tonic syndrome received therapy that 
included NSAIDs and a neurotropic vitamin complex (in the comparison group), and additionally a centrally acting muscle relaxant 
(in the treatment group).
The treatment outcome was assessed by changes in complaints and the objective neurological status of patients, the degree of 
muscle soreness upon palpation, and the evaluation of pain syndrome using a visual analogue scale.
The shear wave elastography (SWE) of defunct muscles was used as an objective assessment method. 
Earlier in clinical practice, muscle tension in patients was usually assessed using manual palpation, i.e., only qualitatively and 
subjectively. SWE is an operator-independent, relatively reproducible, and quantitative method for assessing tendons and muscles.
SWE was used in this study to obtain more objective assessment and comparison of the elasticity of “affected” and “healthy” sym-
metrical back muscles before and after the use of drugs.
Results. The study showed a high clinical efficacy of tolperisone in the combination therapy of the lower back pain accompanied 
by muscular tonic syndrome, which was confirmed by a more significant decreased muscle-tonic syndrome based on the evaluation 
of complaints and the degree of muscle soreness upon palpation, a more pronounced regression of pain syndrome according to 
VAS in the treatment group of patients vs the comparison group. According to the elastography findings before and after treatment, 
the group receiving tolperisone showed a more significant decrease in muscular tonic syndrome.
Сonclusion. The study confirmed the clinical efficacy of tolperisone manufactured by Sotex pharmaceutical company. On these 
grounds we recommend that the drug is used in combination therapy for dorsalgias (dorsopathies) accompanied by a muscular 
tonic (myofascial) syndrome both in patients without a proper level of physical activity, and in those practising regular physical 
training and sports.

Keywords: lower back pain, dorsalgia, muscular tonic syndrome, myofascial syndrome, defense, Young’s modulus, elastography
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Хотя среди врачей и бытует мнение, что боли в спине 
почти в 90% случаев являются проявлением миофасци-
ального синдрома, нельзя недооценивать и вертеброген-
ный фактор в развитии дорсалгий. 

Дегенеративно измененные межпозвонковые диски 
обуславливают постоянную ирритацию болевых рецеп-
торов, вызывая возбуждение сегментарного аппарата 
спинного мозга. Это, в свою очередь, вызывает мышеч-
ный дефанс. Итогом длительного напряжения мышц 
является ухудшение метаболизма, гипоксия, локальный 
отек, появление участков с измененной мышечной тро-
фикой. В итоге спазмированная мышца запускает махо-
вик порочного круга «боль  – миодефанс  – боль», что 
может способствовать формированию миофасциального 
синдрома [9, 10].

С учетом актуальности проблемы и возможности ока-
зания специализированной врачебной помощи в услови-
ях ГБУЗ «ОКВФД» была сформулирована цель данного 
исследования.

Целью исследования являлась оценка клинической 
эффективности применения миорелаксанта центрально-
го действия, содержащего толперизон, в комплексной 
терапии мышечно-тонического синдрома. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 человек (из них 
60% – мужчины, 40% – женщины), систематически зани-
мающихся физкультурой и спортом, в основном видами 
спорта циклической направленности (лыжи, плавание, 
велосипед, фитнес), связанными с напряженными сгиба-
тельно-разгибательными и ротаторными движениями в 
грудном и поясничном отделах позвоночника, переох-
лаждением его мышечно-связочного аппарата, приводя-
щими к поражению структур нижне-грудного и пояснич-
но-крестцового отделов.

Из пациентов (спортсменов и людей, занимающихся 
физической культурой), страдающих дорсопатией с про-
явлениями мышечно-тонического (миофасциального) син-
дрома, были сформированы две группы, сопоставимые по 
половозрастному составу, по 30 человек в каждой (табл. 1). 

Отмечается преобладание представителей мужского 
пола на 20%.

Методика исследования
Пациенты были рандомизированы на две группы. 
Критерии включения: возраст пациентов от 18 до 

40 лет, диагноз «поясничная боль» (дорсалгия) с мышеч-
но-тоническим (миофасциальным) синдромом, болевой 
синдром по ВАШ > 40 мм, отсутствие противопоказаний к 
назначению препаратов, подписанное информированное 
согласие.

Критерии исключения: непереносимость препаратов, 
некомплаентность, наличие «свежей» грыжи МПД раз-
мером более 0,5 см, листез позвонков более 0,4 см, пост-
травматические изменения позвоночника, специфиче-
ский характер болевого синдрома.

Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 
(StatSoft, USA), версия 6. В  качестве критерия достовер-
ности использовали статистический критерий Манна  – 
Уитни для двух несвязанных групп. Для сравнения групп 
по качественному бинарному признаку применяли клас-
сический критерий χ2 Пирсона. Во всех случаях досто-
верными считались различия при p < 0,05.

В ходе рутинного неврологического обследования 
выявлялись жалобы пациентов, проводился осмотр спины, 
выявление болевых (триггерных) точек в заинтересован-
ных мышцах, наличие дефанса. Степень болезненности 
мышц определяли пальпацией. Степени болезненности 
ранжировались так:

■■ 1-я степень  – умеренная болезненность, без двига-
тельных реакций;

■■ 2-я степень  – выраженная болезненность, сопрово-
ждающаяся мимической реакцией больного;

■■ 3-я степень – резко выраженная болезненность, общая 
двигательная реакция больного [11].

Оценку болевого синдрома осуществляли и по визу-
ально-аналоговой шкале боли в миллиметрах (ВАШ, 
Visual Analogue Scale, VAS).

У всех пациентов проводилось (или имелось) МРТ-
исследование грудного/пояснично-крестцового отдела 
позвоночника.

На аппарате Canon Aplio 300 всем пациентам обеих 
групп (основной и сравнения) до начала приема лекар-
ственных средств проводилась эластография сдвиговой 
волны (ЭСВ) наиболее дефансированных мышц, а в 
последний день их приема (или на следующий)  – кон-
трольное исследование тех же мышц.

В последние годы ультразвуковые технологии обсле-
дования опорно-двигательного аппарата получили 
широкое распространение. Благодаря доступности и 
относительно низкой стоимости они являются незамени-
мым методом диагностики. Частота использования ЭСВ 
для исследования мышц стремительно растет. 
Эластография сдвиговой волны считается в США наибо-
лее подходящим для диагностики заболеваний опорно-
двигательного аппарата типом эластографии, широко 
используемым для контроля лечения сухожилий, связок 
и мышц.

Помимо получения морфологических данных, теперь 
возможно получить биомеханическую информацию 

 Таблица 1. Состав пациентов по полу и возрасту
 Table 1.  Age and sex profile of patients

Возраст, лет
Количество больных по полу, человек (%)

Мужчины Женщины Итого

18–25 3 (5) 4 (6,6) 7 (11,6)

26–30 9 (15) 7 (11,6) 16 (26,6)

31–35 15 (25) 9 (15) 24 (40)

36–40 9 (15) 4 (6,6) 13 (21,6)

По группам 36 (60) 24 (40) 60 (100)
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путем количественной оценки эластичности скелетно-
мышечных структур с помощью ультразвуковой эласто-
графии. Возможна более ранняя диагностика дегенера-
тивных процессов и проведение последующих оценок 
заживления и эффектов лечения. Эластография позволяет 
перейти от УЗИ-обследования к УЗИ-пальпации для диа-
гностики состояния ткани.

Технология эластографии сдвиговой волны является 
аналогом пальпации, обычно проводимой вручную вра-
чом для диагностики и определения такой характеристи-
ки ткани, которая в технических терминах называется 
модулем упругости.

Среди различных доступных методов эластографии 
наиболее часто используемым методом является эласто-
графия в режиме реального времени, которая позволяет 
получать эластограмму ткани и изображение в B-режиме 
одновременно, однако она зависит от оператора и не 
может быть использована для расчета абсолютного моду-
ля упругости.

Кроме того, для получения относительного коэффици-
ента деформации ткани для эластографии в реальном 
времени необходима эталонная область интереса, кото-
рая обычно представляет собой стандартную подкожную 
жировую клетчатку с постоянной эластичностью; однако 
в опорно-двигательной системе это часто бывает затруд-
нительно или невозможно выполнить по анатомическим 
причинам. ЭСВ является независимым от оператора отно-
сительно воспроизводимым и количественным методом 
оценки сухожилий и мышц.

Для определения эластичности ткани используются 
различные модули эластичности. Эластичность мягких 
тканей чаще всего выражают через модуль Юнга (E), кото-
рый является сопротивлением материала деформации 
при одноосном сжатии или растяжении (кПа).

ЭСВ может использоваться для оценки и сравнения 
мышц двух конечностей или симметричных мышц туло-
вища, а также для улучшения понимания индивидуальных 
особенностей мышц пациента без необходимости инва-
зивной биопсии мышц или сложной лабораторной дина-
мометрии в качестве физического обследования [12].

ЭСВ в нашем исследовании используется для более 
объективной оценки и сравнения эластичности симме-
тричных мышц спины – «пораженной» и «здоровой» – до 
и после применения лекарственных средств. 

Применение миорелаксантов центрального действия 
в комбинации с НПВС при мышечно-тонических наруше-
ниях исследовано и описано многими авторами и, можно 
сказать, является уже классикой жанра [13–18]. 

В нашем исследовании в группе, являющейся основ-
ной, наряду с НПВП и поливитаминными препаратами, 
применялся миорелаксант центрального действия 
Калмирекс («Сотекс»), содержащий толперизона гидро
хлорид, по комбинированной методике: сначала путем 
внутримышечных инъекций по 1 мл 2 раза в день 
в течение 5 дней с последующим переходом на 
пероральный прием по 1 таблетке 150 мг 3 раза в день 
во время еды. В группе сравнения Калмирекс не при-
менялся. 

Толперизона гидрохлорид  – миорелаксант централь-
ного действия, оказывающий мембраностабилизирую-
щее, местноанестезирующее действие, тормозящий про-
ведение нервных импульсов в первичных афферентных 
волокнах и двигательных нейронах, что приводит к бло-
кированию спинномозговых моно- и полисинаптических 
рефлексов. Вероятно, опосредует блокирование выделе-
ния медиаторов путем торможения поступления ионов 
кальция в синапсы. Тормозит проведение возбуждения 
по ретикулоспинальному пути в стволе мозга. Независимо 
от влияния на ЦНС усиливает периферический кровоток. 
В развитии этого эффекта может играть роль слабый 
спазмолитический и антиадренергический эффект тол-
перизона [19].

Ранее на основании проведенных клинических иссле-
дований эффективности и переносимости был сделан 
вывод о том, что толперизон является действенным и 
безопасным препаратом с редкими побочными эффекта-
ми у пациентов молодого возраста [20].

Эффективность препарата повышается при назначе-
нии его в начале курса терапии в инъекционной форме с 
последующим переходом на пероральный прием [21]. 
Кроме того, установлено, что при приеме препарата 
с пищей его биодоступность повышается практически 
до 100% [22].

Для купирования болевого синдрома всем пациен-
там основной группы и группы сравнения назначался 
прием нестероидного противовоспалительного препа-
рата с благоприятным профилем безопасности мелок-
сикама (Амелотекса) в дозе 15 мг/сут продолжительно-
стью до 10 дней. Он обладает обезболивающим, проти-
вовоспалительным и жаропонижающим действием. 
Противовоспалительное действие мелоксикама связа-
но с торможением ферментативной активности ЦОГ-2, 
участвующей в биосинтезе простагландинов в области 
воспаления. В меньшей степени мелоксикам действует 
на ЦОГ-1, участвующую в синтезе простагландина, 
защищающего слизистую оболочку ЖКТ и принимаю-
щего участие в регуляции кровотока в почках. Подавляет 
синтез простагландинов в области воспаления в боль-
шей степени, чем в слизистой оболочке желудка или 
почках, что связано с относительно избирательным 
ингибированием ЦОГ-2.

Мелоксикам является хондронейтральным препара-
том, он не оказывает негативного влияния на хрящевую 
ткань, не влияет на синтез протеогликана хондроцитами 
суставного хряща.

Традиционно с целью повышения эффективности 
обезболивающей терапии пациентам обеих групп 
назначался нейротропный витаминный комплекс 
Комплигам В (витамины В1, В6, В12) в дозе 2 мл внутри-
мышечно 1 раз в день в течение 10 дней. Подтверждено, 
что сочетанная терапия НПВП с витаминами группы В 
приводит к более раннему купированию болевого син-
дрома и обеспечивает более стойкий положительный 
эффект, сокращает сроки лечения и уменьшает потреб-
ность в дополнительном использовании противоболе-
вых препаратов [23].
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До начала терапии
В результате сбора жалоб установлено, что наиболее 

часто пациенты обеих групп предъявляли жалобы на одно-
сторонние тянущие боли, напряжение и спазм мышц в 
нижней части спины, ограничение подвижности (в основ-
ном односторонней ротации и латерофлексии туловища), 
парестезии. Структура жалоб представлена на рис. 1.

В ходе неврологического осмотра были выявлены:
■■ болезненность при пальпации в зоне залегания широ-

чайшей мышцы спины, мышцы, выпрямляющей позвоноч-
ник, и квадратной мышцы поясницы;

■■ дефанс вышеуказанных мышц;
■■ видимое увеличение объема напряженных мышц;
■■ ограничение движений, характерных для данных мышц;
■■ анталгическая фиксация туловища;
■■ сглаженность поясничного лордоза;
■■ положительный симптом Нери.

Структура патологических симптомов при неврологи-
ческом осмотре представлена на рис. 2.

Основные функции вышеупомянутых мышц (рис. 3–5):
■■ широчайшая мышца спины является самой поверх-

ностной мышцей, расположенной в нижней части спины. 
Основными функциями ее являются разгибание руки в 
плечевом суставе, приведение руки, внутренняя ротация 
верхней конечности в плечевом суставе. Кроме того, ши-
рочайшая мышца спины участвует в контроле положения 
туловища и таза, осуществляет гиперэкстензию позвоноч-
ника и передний наклон таза, а также активизируется при 
боковых наклонах корпуса при фиксированном тазе или 
одностороннем боковом подъеме таза в положении виса 
при фиксированных руках [9, 24];

■■ мышца, выпрямляющая позвоночник, состоит из трех 
частей: подвздошно-реберной мышцы (m. iliocostalis), 
длиннейшей мышцы (m. longissimus), остистой мышцы 

 Рисунок 1. Наиболее частые жалобы пациентов с дорсал-
гией (%)

 Figure 1. The most frequent complaints of patients with dor-
salgia (%)
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 Рисунок 2. Основные патологические изменения, выявлен-
ные при объективном неврологическом осмотре пациентов 
обеих групп (%)

 Figure 2. The main pathological changes identified during 
objective neurological examination of patients in both groups (%)
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 Рисунок 3. Широчайшая мышца спины (m. latissimus dorsi)
 Figure 3. The broadest muscle of back (m. latissimus dorsi)

Широчайшая
мышца спины

 Рисунок 4. Мышца, выпрямляющая позвоночник (m. erector 
spinae)

 Figure 4. The spine straightening muscle (m. erector spinae)
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(m. spinalis), составляя поверхностный слой околопоз-
воночных мышц. Двустороннее сокращение мышцы, вы-
прямляющей позвоночник, заставляет его разгибаться. 
Одностороннее сокращение мышцы приводит к наклону 
тела влево или вправо, в зависимости от того, какая сто-
рона сокращается. Кроме этого, мышца, выпрямляющая 
позвоночник, принимает участие в таких движениях те-
ла, как опускание ребер и поворот головы [9, 24];

■■ квадратная мышца поясницы способствует удержанию 
туловища в вертикальном положении при двустороннем 
сокращении. В случае одностороннего сокращения она 
вместе с мышцей, выпрямляющей позвоночник, и мыш-
цами боковой стенки живота наклоняет позвоночник в 
свою сторону, а также тянет вниз XII ребро. Это одна из 
тех мышц, с которыми чаще всего связаны боли в нижней 
части спины [9, 24].

Степень болезненности мышц у пациентов основной 
группы и группы сравнения при пальпации была практи-
чески одинаковой, что отображено на рис. 6.

Оценка болевого синдрома по ВАШ у пациентов обеих 
групп до начала лечения составляла в среднем 72 мм.

Результаты ЭСВ, проведенной до начала терапии на 
аппарате Canon Aplio 300 всем пациентам, показали зна-
чимую разницу в тонусе мышц спины больной и здоро-
вой стороны туловища. В среднем модуль Юнга дефанси-
рованных мышц составлял 32,7 кПа, здоровых – 12,4 кПа, 
что выше на 62%.

Типичное графическое изображение, полученное в 
результате эластографии мышц поясничной области, пока-
зано на рис. 7.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По окончании 10-дневного курса терапии, включав-
шего применение в обеих группах препарата Амелотекс 
в дозе 15 мг/сут в таблетированной форме, нейротропно-
го витаминного комплекса Комплигам В (витамины В1, В6, 
В12) в дозе 2  мл внутримышечно один раз в день и в 
основной группе дополнительно миорелаксанта цен-
трального действия Калмирекс (толперизона гидрохло-
рид) по комбинированной методике (сначала путем вну-
тримышечных инъекций по 1 мл два раза в день в тече-
ние 5 дней с последующим переходом на пероральный 
прием по одной таблетке 150 мг три раза в день во время 
еды в течение еще 5  дней), были получены следующие 
результаты (табл. 2).

Анализируя динамику жалоб, отмечаем, что в группе 
пациентов, применявших толперизон, отмечается более 
значимый регресс мышечно-тонического синдрома, чем 
в группе сравнения, как во время промежуточного визи-
та, так и по окончании курса лечения. Только три чело-
века (10%) в основной группе по завершении лечения 
еще отмечали наличие напряжения мышц, в то время 
как в группе пациентов, не применявших миорелаксант, 
число таковых составило 11 человек (37%), т. е. на 27% 
больше.

 Рисунок 5. Квадратная мышца поясницы (m. quadratus 
lumborum)

 Figure 5. The lumbar quadrate muscle (m. quadratus lumborum)

Квадратная мышца 
поясницы 

 Рисунок 6. Распределение пациентов основной группы и 
группы сравнения по степени болезненности мышц при 
пальпации

 Figure 6. Distribution of patients in the treatment group and 
the comparison group according to the degree of muscle pain 
upon palpation
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 Рисунок 7. Эластограмма мышц поясничной области пациента 
с БНЧС (модуль Юнга исследуемой мышцы составляет 13,5 кПа)

 Figure 7. The lumbar region muscles elastogram of a patient 
with low back pain (Young’s modulus of the examined muscle 
is 13.5 kPa)
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Анализируя регресс степени болезненности мышц при 
пальпации, отмечаем, что только у трех пациентов из основ-
ной группы по окончании курса лечения определялась 1-я 
степень болезненности, в то время как у ⅔ пациентов, вхо-
дивших в группу сравнения, пальпаторно определялась та 
или иная степень болезненности мышц (табл. 3).

По окончании десятидневного курса лечения в обеих 
группах наблюдался регресс болевого синдрома по ВАШ. 
Более заметным регресс оказался в основной группе  – 
с 72 до 8 мм, в группе сравнения – до 18 мм (рис. 8).

Регресс неврологической симптоматики при объек-
тивном обследовании пациентов по окончании курса 
лечения коррелировал с изменениями, определяемыми 
по анализу жалоб, пальпаторной болезненности мышц, 

уровню боли по шкале ВАШ, и был значимее в основной 
группе по отношению к группе сравнения.

При проведении эластографии мышц поясничной 
области были получены следующие результаты.

Напомним, что эластичность мышц (выраженная моду-
лем Юнга) в обеих группах до начала терапии в среднем 
составляла 12,4 кПа для здоровых мышц и 32,7 кПа для 
дефансированных, что выше на 62%.

По окончании лечения в основной группе, где наряду с 
Амелотексом и Комплигамом В применялся миорелаксант 
центрального действия Калмирекс по комбинированной 
методике, эластичность мышц с больной стороны, выражен-
ная в виде модуля Юнга, в среднем составила 12,2 кПа, что 
было практически сопоставимо с эластичностью мышц на 
здоровой стороне спины, составляющей 11,5 кПа. В то же 
время у пациентов группы сравнения, не получавших пре-
парат, содержащий толперизона гидрохлорид, модуль Юнга 
составлял 21,5 кПа для дефансированных мышц, что было 
выше на 46%, чем у мышц здоровой стороны (11,8 кПа).

Графическое изображение улучшения эластичности 
мышц у спортсменов обеих групп представлено на рис. 9.

Примеры изменения эластичности исследуемых мышц 
нижней части спины до и после терапии Калмирексом 
представлены ниже.

На рис. 10 и 11 представлены образцы эластограмм 
пациентов основной группы, применявших в составе 

 Таблица 3. Сравнительная динамика степени болезненно-
сти мышц при пальпации у пациентов по группам во время 
визитов (V1, V2, V3)

 Table 3.  Comparison of changes in the degree of muscle 
soreness upon palpation in patients by groups during visits 
(V1, V2, V3)

Группа Визит
Степень болезненности

Б/бол. 1 2 3

Основная

V1 - 7 16 7

V2 3 15 11 1

V3 27 3 - -

Сравнения

V1 - 8 16 6

V2 1 10 15 4

V3 10 15 4 1

 Таблица 2. Сравнительная динамика жалоб пациентов по 
группам во время визитов (V1, V2, V3)

 Table 2.  Comparison of changes in patients’ complaints by 
groups during visits (V1, V2, V3)

Параметр Визит Основная группа, 
n = 30

Группа сравнения, 
n = 30

Спазм

V1 22 22

V2 12 18

V3 3 11

Боль

V1 19 19

V2 14 15

V3 4 8

Ограничение 
движений

V1 18 18

V2 13 14

V3 4 8

Парестезии

V1 11 11

V2 7 8

V3 1 3

 Рисунок 8. Регресс уровня боли по ВАШ в основной группе 
(ОГ) и группе сравнения (ГС) до начала и по окончании лечения

 Figure 8. Regression of pain scores by visual analogue scale 
(VAS) in the treatment group (TG) and comparison group (CG) 
before and after treatment
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 Рисунок 9. Динамика эластичности мышц у спортсменов 
обеих групп по результатам ЭСВ

 Figure 9. Changes in muscle elasticity in athletes of both 
groups based on SWE findings
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комплексной терапии мышечно-тонического синдрома 
миорелаксант толперизон. Как видно, снижение модуля 
Юнга дефансированных мышц через 10 дней в первом 
случае составило 52%, а во втором – 69%.

На рис. 12 приведена эластограмма пациентки из 
группы сравнения, не применявшей толперизон. 
Снижение модуля Юнга после 10 дней терапии составило 
всего 9%.

На фоне терапии в основной группе (применявшей 
толперизон) были выявлены единичные нежелательные 
явления (НЯ), связанные с применением толперизона. 
У двух пациентов наблюдалась сухость во рту, у одного – 
незначительное головокружение. Все симптомы были 
легкими, непродолжительными, не требовали медика-
ментозной коррекции и не мешали повседневной дея-
тельности.

 Рисунок 12. Эластограммы пациентки 33 лет из группы сравнения до и после проведения терапии. Незначительное сниже-
ние модуля Юнга с 14,4 до 13,2 кПа (9%)

 Figure 12. Elastograms of a 33-year-old patient from the comparison group before and after therapy. A slight Young’s modulus 
decrease from 14.4 to 13.2 kPa (9%)

 Рисунок 10. Эластограммы пациента 27 лет из основной группы до и после проведения терапии. Снижение модуля Юнга с 
43,8 до 21,1 кПа (52%)

 Figure 10. Elastograms of a 27-year-old patient from the treatment group before and after therapy. Young’s modulus decrease 
from 43.8 to 21.1 kPa (52%)

 Рисунок 11. Эластограммы пациентки 36 лет из основной группы до и после проведения терапии. Снижение модуля Юнга с 
34,5 до 10,8 кПа (69%)

 Figure 11. Elastograms of a 36-year-old patient from the treatment group before and after therapy. Young’s modulus decrease 
from 34.5 to 10.8 kPa (69%)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Если ранее в клинической практике мышечное напряже-
ние у пациентов обычно оценивалось только качественно и 
достаточно субъективно – путем ручной пальпации, то благо-
даря использованию эластографии сдвиговой волны (ЭСВ), 
относительно нового для России объективного метода диа-
гностики, стало возможным получить в процессе лечения 
биомеханическую информацию путем количественной 
оценки эластичности мышц поясничной области в динамике.

Поскольку мы проводили ЭСВ-исследование симме-
тричных мышц спины – пораженной и здоровой сторон – 
до и после применения комплексной терапии в основной 
группе (принимавшей толперизон) и группе сравнения 
(не принимавшей этого лекарственного средства) и полу-
чили количественные показатели, считаем, что нам уда-
лось оценить действие толперизона на дефансированные 
мышцы более точно и объективно. 

Исследования, включавшие пациентов с болью в 
пояснице, получавших медикаментозное лечение препа-
ратами, влияющими на мышечный тонус, или иные реаби-
литационные мероприятия, показали, что ЭСВ может 
обеспечить должную обратную связь в реальном време-
ни, необходимую для принятия решений относительно 
продолжения, отмены или коррекции терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в результате исследования с участием 
пациентов, систематически занимающихся физической 
культурой и спортом, установлена высокая клиническая 
эффективность миорелаксанта центрального действия 
Калмирекс, содержащего толперизона гидрохлорид, 
которая подтверждается:
1.	 Более значимым регрессом мышечно-тонического 

синдрома в группе пациентов, принимавших толпери-
зон (по данным анализа жалоб до и после лечения). 
Только 3 человека (10%) в основной группе по оконча-

нии лечения отмечали наличие мышечного дефанса, в 
то время как в группе пациентов, не принимавших 
миорелаксант, число таковых было на 27% больше.

2.	 Более выраженным снижением степени болезненно-
сти мышц при пальпации у пациентов основной груп-
пы относительно группы сравнения.

3.	 Более заметным регрессом болевого синдрома по 
ВАШ у пациентов основной группы.

4.	 Данными объективного исследования – эластографии 
мышц. ЭСВ, проведенная до и после терапии, показала 
в среднем снижение модуля Юнга для дефансирован-
ных мышц с 32,7 до 12,2 кПа, т. е. на 63%, в то время как 
в группе сравнения снижение составило только 34%.
Регресс неврологической симптоматики при объектив-

ном обследовании пациентов по окончании курса лечения 
коррелировал с изменениями, определяемыми по анализу 
жалоб, пальпаторной болезненности мышц, уровню боли 
по шкале ВАШ, данными эластографии и был более значи-
мым в основной группе, чем в группе сравнения.

Кроме того, при сравнении эластичности мышц здо-
ровой стороны спины у пациентов основной группы до и 
после терапии толперизоном отмечено, что модуль Юнга 
изменился весьма незначительно – в пределах 1–1,5 кПа. 
Можно сделать вывод, что толперизон снижает в основ-
ном патологически повышенный мышечный тонус, прак-
тически не влияя на тонус здоровых мышц.

Исходя из вышеизложенного, можно говорить о высо-
кой клинической эффективности препарата Калмирекс, 
миорелаксанта центрального действия, содержащего тол-
перизона гидрохлорид, и рекомендовать его для приме-
нения в комплексной терапии дорсалгий (дорсопатий), 
сопровождающихся мышечно-тоническим (миофасци-
альным) синдромом, как у пациентов без должного уров-
ня физической активности, так и у систематически зани-
мающихся физкультурой и спортом.�
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