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Резюме
Толперизон является миорелаксантом центрального типа действия, который широко применяется в клинической практике для 
лечения острой и  хронической неспецифической боли в  нижней части спины (БНЧС), воспалительных и  дегенеративно- 
дистрофических заболеваниях суставов, миофасциального болевого синдрома (МФБС). На российском рынке широкое рас-
пространение получил отечественный препарат толперизона, сопоставимый по своей клинической и противовоспалительной 
активности с  оригинальным толперизоном, а  также с  нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП). 
Толперизон назначается преимущественно в комплексной терапии, а также в качестве монотерапии. В некоторых исследова-
ниях на основании клинической эффективности толперизона (по 200 мг 3 р/день) был сделан вывод, что он может рассматри-
ваться как перспективное средство для лечения острого мышечного спазма, не вызывая при этом сонливости. При лечении 
болевых синдромов и остеоартрите (ОА) различной локализации на сегодня рекомендуется оптимальный режим дозирования 
толперизона перорально по 150–300 мг/сут курсом 14 дней или по двухэтапной схеме назначения вначале внутримышечно 
по 1,0 мл 2 р/день 5 инъекций, далее с переходом на пероральный прием по 150 мг 3 р/день, при МФБС назначается одно-
кратная локальная внутримышечная инъекция толперизона в триггерную точку. Добавление в схему комплексной терапии 
толперизона (150 мг/сут) позволяет добиться более раннего клинического эффекта при ОА тазобедренного и голеностопного 
суставов, подавляя дальнейшее прогрессирование заболевания. При включении в  схему терапии толперизона (150 мг/сут, 
14 дней) ОА голеностопного сустава при ультразвуковом исследовании отмечается статистически значимое уменьшение при-
знаков синовита.
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Abstract
Tolperizone is a central type of muscle relaxant that is widely used in clinical practice for the treatment of patients with acute 
and chronic nonspecific lower back pain(LBP), inflammatory and degenerative- dystrophic joint diseases, and is used in the treat-
ment of myofascial pain syndrome (MPS).The Russian market widely used drug tolperizone, which is comparable in its clinical 
and anti-inflammatory activity with the original tolperizone, as well as with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). 
Tolperizone is prescribed mainly in complex therapy, as well as as monotherapy.In some studies, based on the clinical efficacy 
of tolperizone (200 mg 3 times a day), it is concluded that tolperizone can be considered as a promising treatment for acute 
muscle spasm, without causing drowsiness. In the treatment of pain syndromes and osteoarthritis (OA) of various localization, 
the optimal dosage regimen of tolperizone is currently recommended: oral 150-300 mg per day for a course of 14 days, or accord-
ing to a 2-stage scheme of administration, first intramuscularly 1.0 ml 2  times a day for 5  injections, then switching to oral 
administration of 150 mg 3 times a day; with MPS, a single local intramuscular injection of tolperizone is prescribed at the trig-
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С целью уменьшения болевого синдрома различной 
локализации и  улучшения функционального состояния 
пациента показано использование нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов (НПВП) и  миорелаксан-
тов  [1, 2]. При выборе того или иного лекарственного 
препарата (ЛП) целесообразно руководствоваться сооб-
ражениями как эффективности, так и  безопасности, 
обращать внимание на  развитие возможных нежела-
тельных явлений (НЯ). При назначении НПВП уделяют 
особое внимание больным с  патологией желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ), кардиоваскулярными заболева-
ниями, что в ряде случаев существенно ограничивает их 
применение [3].

Миорелаксанты обладают другим, отличным от НПВП, 
спектром НЯ. Основные проявления НЯ касаются преи-
мущественно центральной нервной системы (сонли-
вость или возбуждение, иногда судороги), подчеркива-
ется, что судорожные симптомы проявляются в  дозе 
от  1  500  мг/сут  [4]. Миорелаксанты, применяемые 
в лечении болевых синдромов различной локализации 
(чаще в терапии неспецифической боли в нижней части 
спины (БНЧС)) [1, 2], могут использоваться как в комби-
нации с НПВП, так и в виде монотерапии. Миорелаксанты 
обеспечивают обратимое расслабление скелетных 
мышц [5]. В российской клинической практике для лече-
ния пациентов с  острой и  хронической БНЧС широко 
используется миорелаксант толперизон [6]. Применение 
толперизона входит в сферу интересов травматологов- 
ортопедов и ревматологов, используется в терапии вос-
палительных и  дегенеративно- дистрофических заболе-
ваний суставов [7], в терапевтической и хирургической 
практике в лечении миофасциального болевого синдро-
ма (МФБС) на  этапе оказания первичной медико- 
санитарной помощи [8]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НАЗНАЧЕНИЮ 
МИОРЕЛАКСАНТОВ В ТЕРАПИИ ОСТРОЙ 
И ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

В  опубликованном аналитическом обзоре  [9] отме-
чается, что за последние 10 лет между ведущими между-
народными экспертами стран Европы (Великобритания, 
Германия, Дания, Финляндия, Бельгия и  др.), Азии 

(Малайзия, Филиппины), Африки, Америки (США, Канада, 
Бразилия, Мексика) и  России по  некоторым вопросам 
консенсус так и не был достигнут. Мы руководствуемся 
рекомендациями Российского общества по  изучению 
боли (РОИБ), в  котором указано, что при острой  [1] 
и хронической [2] БНЧС в терапию рекомендуется вклю-
чать миорелаксанты. Контролируемые рандомизирован-
ные клинические исследования показали эффектив-
ность и безопасность толперизона в  терапии хрониче-
ской боли в спине [10].

По  результатам проведенного анализа сделан 
вывод [9] о том, что в 40% клинических руководств раз-
ных стран по лечению боли в спине есть рекомендации 
по  назначению миорелаксантов при острой БНЧС, 
в 31% – при хронической БНЧС, остальные руководства 
либо не  рекомендуют назначать миорелаксанты, либо 
на данный момент позиция в отношении миорелаксантов 
до сих пор не сформирована.

РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВЫХ 
РАНДОМИЗИРОВАННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ТОЛПЕРИЗОНА

Проведен международный проспективный много-
центровый (284 города, 13 стран) открытый несравни-
тельный фармако- эпидемиологический наблюдатель-
ный проект по  изучению применения толперизона 
(мидокалма) в  реальной клинической практике  [6]. 
В  ходе проекта были проанализированы данные 
35  383  пациентов, где в  19% случаев отмечены НЯ, 
из них в 84,4% тяжесть НЯ оценена как легкая, серьез-
ные НЯ не  наблюдались. Подтверждены высокая 
эффективность толперизона в  лечении болевых син-
дромов, высокий уровень безопасности, отсутствие 
клинически значимого НЯ при лечении в комбинации 
с  НПВП. По  результатам анкетирования и  динамиче-
ского наблюдения выявлена значительная распростра-
ненность использования толперизона в  клинической 
практике при лечении болевых синдромов [6].

В рандомизированном двой ном слепом клиническом 
исследовании дана оценка эффективности и безопасно-
сти совместного применения толперизона (инъекции 
с последующим пероральным (п/о) применением) с НПВП 
и монотерапии НПВП в лечении острой неспеци фической 

ger point. The addition of tolperizone (150 mg/s) to the scheme of complex therapy allows to achieve an earlier clinical effect 
in OA of the hip and ankle joints, suppressing further progression of the disease. When included in the therapy regimen of tol-
perizone (150 mg/s, 14 days) OA of  the  ankle joint, with ultrasound examination, there is a  statistically significant decrease 
in the signs of synovitis.
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БНЧС  [11]. В  исследование вошли пациенты в  возрасте 
18–65 лет с БНЧС, которых в зависимости от схемы тера-
пии разделили на 2 группы. Пациенты 1-й группы (n = 121, 
средний возраст 46,2 ± 12,91 лет) в 1–5-й дни получали 
внутримышечные (в/м) инъекции толперизона (1  мл 
2  р/ день) + п/о диклофенак (50  мг 3  р/ день), в  6–14-й 
дни – п/о толперизон (150 мг 3 р/ день) + п/о диклофенак 
(по необходимости). Во 2-й группе (n = 124; средний воз-
раст 45,3 ± 12,82 лет) в 1–5-й дни – в/м инъекции плаце-
бо (1  мл 2  р/день) + п/о диклофенак (50  мг 3  р/день), 
в 6–14-й дни – п/о плацебо 3 р/день + п/о диклофенак 
(по необходимости). Динамику состояния болевого син-
дрома оценивали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
и изменению клинических проявлений, опроснику нару-
шения жизнедеятельности, для оценки НЯ толперизона 
проводилась ЭКГ в  12  отведениях, лабораторные тесты. 
Анализ данных по безопасности не выявил статистически 
значимых различий между группами толперизона + 
НПВП и плацебо + НПВП. Серьезных НЯ зарегистрирова-
но не было. В ходе лечения показана хорошая переноси-
мость толперизона. Авторами сделан вывод [11], что ком-
бинированная терапия толперизоном и  НПВП более 
эффективна, чем применение монотерапии НПВП. Таким 
образом, в  данном исследовании показаны эффектив-
ность и  безопасность двухэтапной схемы назначения 
толперизона: в  период острой боли  – в/м инъекции, 
далее – п/о прием в сочетании с НПВП. 

На  основании результатов пострегистрационного 
исследования «ПАРУС» по  оценке клинической эффек-
тивности (влиянию на гипертонус и спазм поперечнопо-
лосатой мускулатуры) и  безопасности однократной в/м 
инъекции толперизона (100 мг) в миофасциальные триг-
герные точки (МФТТ) больным (n = 50, средний возраст 
41,67 ± 11,86 лет) с МФБС [12] сделан вывод, что значи-
тельный аналгезирующий и  релаксирующий эффекты 
проявляются к  третьему дню от  момента инъекции 
и  сопровождаются значительным улучшением в  состоя-
нии здоровья, максимальный релаксирующий эффект 
терапии отмечен на  10-й день. Таким образом, авторы 
заключили [12], что толперизон при его одноразовом в/м 
введении, будучи центральным миорелаксантом, не вызы-
вает сердечно- сосудистой реакции в виде артериальной 
гипертензии (АГ) и может быть рекомендован к широкому 
применению в  амбулаторных условиях у  пациентов 
неврологического профиля.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ РАЗНЫХ МИОРЕЛАКСАНТОВ 
ИЛИ МИОРЕЛАКСАНТОВ И НПВП 

В  рамках наблюдательной программы дана оценка 
эффективности лечения острого болевого синдрома 
в  области шеи препаратами НПВП (мелоксикамом) 
в сравнении с миорелаксантом (толперизоном) в течение 
14  дней  [13]. В  исследование вошли пациенты (n  =  37) 
с диагнозом острой неспецифической боли в шее, кото-
рые были разделены на 2 группы. Первая группа (n = 19, 
средний возраст 33,67 ± 12,29 лет) получала толперизон 

п/о по  схеме: 1-й день  – 150  мг/сут, 2-й  – 300  мг/сут, 
с 3-го дня и до конца терапии – 450 мг/сут. Вторая группа 
(n = 18, средний возраст 34,31 ± 7,2 лет) получала мелок-
сикам 7,5 мг 2 р/день. К 14-му дню терапии в обеих груп-
пах отмечены снижение интенсивности болевого синдро-
ма (по ВАШ) и  улучшение функционального состояния 
(по индексу ограничения жизнедеятельности из-за боли), 
показатели не  достигли статистически значимых разли-
чий между исследуемыми группами. Данный факт свиде-
тельствует о  сопоставимой эффективности толперизона 
с НПВП [13].

Проведено сравнительное исследование по  оценке 
терапевтического отклика при лечении спастичности раз-
ными миорелаксантами: баклофеном и  толперизо-
ном  [14]. В  исследование были включены пациенты 
(n  =  150) со  спастичностью различного генеза: цере-
бральным параличом, постинсультной или посттравмати-
ческой травмой (спинного мозга). Первая группа (n = 75) 
получала баклофен, вторая (n  =  75)  – толперизон. 
Динамику состояния оценивали с использованием моди-
фицированной шкалы Эшворта для оценки повышенного 
мышечного тонуса, индекса Бартела. При оценке эффек-
тивности обе группы показали значительное улучшение 
мышечного тонуса, мышечной силы и  функционального 
результата на  6-й неделе. На  фоне приема баклофена 
выявлено большее количество НЯ, чем у толперизона. 
Отмечено, что улучшение показателей повседневной 
жизни на  фоне приема толперизона выражено в  боль-
шей степени, чем у баклофена; также толперизон лучше 
переносится пациентами по сравнению с баклофеном.

Проведено сравнительное плацебо- контролируемое 
исследование, в котором дана оценка степени влияния 
миорелаксантов центрального типа действия – толпери-
зона и циклобензаприна – на концентрацию внимания 
и  другие когнитивные функции при вождении транс-
портного средства [15]. В исследование вошли здоровые 
испытуемые (n = 35, средний возраст 35,4 лет), которые 
принимали толперизон (150  мг, 3  р/день), циклобенза-
прин (10  мг, 3  р/день) и  плацебо (3  р/день). Каждый 
из  исследуемых препаратов назначался утром, в  пол-
день и перед сном на 1-й и 2-й дни, а на 3-й день только 
утром. Схема сценария вождения включала 100 км авто-
дорожного маршрута, на  котором испытуемым необхо-
димо было поддерживать определенную скорость 
и  строго выбранную полосу движения. У  испытуемых 
оценивали различные параметры концентрации внима-
ния при вождении: рассеянность внимания, время реак-
ции и  количество ошибок с  помощью компьютерного 
теста подстановки цифр и символов (Cog Screen symbol 
digit coding test). Исследование показало, что группа 
испытуемых, принимавших толперизон, по результатам 
всех проводимых тестов (способности к вождению, ког-
нитивных функций, психомоторных показателей) 
не  имела статистически значимых различий с  группой 
плацебо, в  отличие от  тех, кто принимал циклобенза-
прин. Частота НЯ была сопоставима в группах толпери-
зона (36,4%) и  плацебо (29%) и  выше в  группе цикло-
бензаприна (45,4%).
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
И БЕЗОПАСНОСТЬ ТОЛПЕРИЗОНА В ТЕРАПИИ 
 МЫШЕЧНО- ТОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА РАЗЛИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ

В последние несколько лет был проведен ряд иссле-
дований по влиянию толперизона на проявления боле-
вого синдрома в  зависимости от  дозировки и  разной 
локализации боли. Проведено двой ное слепое рандо-
мизированное плацебо- контролируемое исследование 
по  оценке влияния толперизона на  болевой синдром 
при БНЧС в зависимости от дозы (50, 100, 150, 200 мг) 
при его трехкратном приеме в течение 14 дней и на раз-
витие НЯ, включая сонливость [16]. В исследовании при-
няли участие пациенты, получавшие толперизон (n = 337, 
средний возраст 43,6 ± 12,19 лет) в разных дозах (ран-
домизированы на 4 группы) и плацебо (n = 78, средний 
возраст 41,6  ± 12,37  лет). Средние показатели НЯ 
по группе толперизона в целом в сравнении с плацебо 
были сопоставимы: 18,1  против 14,1% соответственно. 
На  фоне терапии на  14-й день уменьшение выражен-
ности болевого синдрома по ВАШ в группе толперизона 
в  зависимости от  дозы (50, 100, 150  и  200  мг) 3  р/сут 
составило –4,2, –4,0, –3,7, –4,4 против –3,5 для плацебо. 
Сделан вывод [16], что толперизон в дозе 200 мг 3 р/день 
может рассматриваться как перспективное средство 
лечения острого мышечного спазма, не  вызывая при 
этом сонливости.

Дана оценка влияния комплексной терапии (НПВП + 
витамины группы В) с назначением миорелаксанта и без 
него на проявления БНЧС у лиц молодого возраста (18–
40 лет), занимающихся спортом [17]. В 1-й группе (n = 30) 
назначали толперизон в/м по  1  мл 2  р/день курсом 
5 дней с последующим переходом на п/о прием (150 мг, 
3 р/день), витаминный комплекс (В1, В6, В12) в/м по 2 мл 
1 р/день курсом 10 дней и мелоксикам по 15 мг/сут кур-
сом до  10  дней. Во  2-й группе (n  =  30) толперизон 
не назначался, а режим дозирования НПВП и витаминов 
сохранялся прежним. На фоне терапии в 1-й группе отме-
чены более выраженное уменьшение болезненности 
мышц при пальпации и регресс болевого синдрома (по 
ВАШ). Авторами сделан вывод, что толперизон может 
быть рекомендован в комплексной терапии БНЧС у лиц, 
систематически занимающимся спортом.

В  наблюдательной программе оценивались эффек-
тивность и переносимость при сравнении оригинального 
толперизона и его российского дженерика [18]. Включены 
больные старше 18 лет с острой БНЧС или обострением 
хронической неспецифической БНЧС, разделенные 
на  2  группы. 1-я группа (n  =  70) получала мелоксикам 
(7,5  мг 2  р/день) и  в/м дженерик (1,0  мл 2  р/день); 
2-я группа (n = 70) – мелоксикам (7,5 мг 2 р/день) и в/м 
оригинальный толперизон (1,0 мл 2 р/день). Миорелаксант 
назначался на  10  дней, мелоксикам  – по  требованию. 
В  ходе исследования было выявлено, что российский 
дженерик по  своей эффективности, переносимости, 
частоте и дозам приема, по степени выраженности анал-
гезирующего и  миорелаксирующего воздействий 

не имеет статистически значимых различий с оригиналь-
ным толперизоном.

В одном из исследований дана сравнительная оценка 
эффективности при лечении больных с цервикокраниал-
гией (n = 90) НПВП (декскетопрофеном) и толперизоном, 
а также их комбинацией [19]. Больные рандомизированы 
на 3 группы. 1-я группа (n = 30, средний возраст 41,8 лет) 
получала только НПВП по схеме: в/м (2 мл, № 5), далее 
п/о (25 мг 3 р/день); 2-я группа (n = 30, средний возраст 
46,2  лет)  – НПВП (по схеме) + в/м толперизон (1,0  мл) 
2  р/день 10  дней; 3-я группа (n  =  30, средний возраст 
43,8  лет)  – только в/м толперизон (1,0  мл) 2  р/день 
10 дней. На фоне терапии отмечено статистически значи-
мое уменьшение интенсивности боли в  шейном отделе 
позвоночника (в  покое, при движении), головной боли 
и головокружения. Включение толперизона в схему тера-
пии уменьшило сроки применения НПВП. По результатам 
исследования сделан вывод [19], что наибольшая клини-
ческая эффективность в лечении больных цервикокрани-
алгией достигнута при комплексном назначении ЛП 
(НПВП + толперизона).

Проведено исследование по  оценке роли МФБС 
в поддержании проявлений болевого синдрома у  боль-
ных (n = 121, средний возраст 42,1 ± 10,48 лет) с хрони-
ческой неспецифической БНЧС различного генеза (фасе-
точные суставы, крестцово- подвздошное сочленение 
и др.) [20]. С этой целью больным назначалась комплекс-
ная терапия НПВП (ацеклофенаком, 200 мг/с) с толпери-
зоном (450 мг/с) и немедикаментозными методами лече-
ния. Дополнительно проводилось выявление МФТТ 
с  помощью УЗИ с  последующим локальным введением 
анестетика. Сделан вывод о  том, что лечение МФБС как 
причины хронической неспецифической БНЧС должно 
быть направлено на купирование боли (НПВП в комбина-
ции с  миорелаксантом) и  последующую двигательную 
реабилитацию пациентов (кинезио-, эрготерапия) [20]. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
МИОРЕЛАКСАНТОМ, НЕСТЕРОИДНЫМИ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 
И ВИТАМИНАМИ ГРУППЫ В 

Проведен анализ молекулярных механизмов синер-
гизма миорелаксанта (толперизона), НПВП (мелоксика-
ма) и  витаминов группы В  (В1, В6, В12) в  составе ком-
плексной фармакотерапии боли  [21]. Такая тройствен-
ная схема «толперизон + мелоксикам + витамины В1, В6, 
В12» обладает рядом преимуществ: 1) отсутствием зави-
симости, 2)  оказанием противовоспалительного дей-
ствия, 3) обладанием нейропротекторным и ремиелини-
зирующим эффектами, 4) устранением гипертонуса 
мышц. Такая комбинированная терапия может использо-
ваться у  пациентов различных возрастных групп 
с  коморбидными соматическими заболеваниями 
и  не  требует увеличения доз НПВП, что существенно 
снижает риск развития НЯ [21]. 

Проведен сравнительный анализ эффективности 
и переносимости различных комбинаций отечественных 
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дженериков мелоксикама, толперизона и  витаминов 
группы B в лечении больных (n = 90) с острой БНЧС [22]. 
В зависимости от схемы терапии методом рандомизации 
больных разделили на 3 группы. 1-я группа (n = 30, сред-
ний возраст 46,7  лет) получала комплексную терапию: 
в/м мелоксикам (1,5 мл 1 р/день № 5) с переходом на п/о 
прием (15 мг 1 р/сут), в/м толперизон (1,0 мл 2 р/день № 5) 
с переходом на п/о прием (150 мг 3 р/день) и в/м вита-
минов группы В (2,0 мл № 10); 2-я группа (n = 30, средний 
возраст 51,8  лет) принимала НПВП и  миорелаксант 
по  той  же схеме, 3-я группа (n  =  30, средний возраст 
46,9 лет) – НПВП и витамины группы В. Снижение боли 
на 50% позволило отменить НПВП в 1-й группе у 90,0% 
пациентов, во 2-й – 53,3%, в 3-й – 13,3%. Оценка пере-
носимости курса терапии проводилась на  основании 
колебаний артериального давления (АД), которые были 
незначительными и  носили временный характер. 
Выявленные НЯ (головная боль, сонливость, головокруже-
ние, сухость во рту) были выражены слабо и имели пре-
ходящий характер, и на завершающем этапе терапии НЯ 
выявлено не  было. Результаты данного исследования 
свидетельствует о  том, что включение в  схему терапии 
толперизона снижает риск рецидива и хронизации боли, 
уменьшает риск развития НЯ вследствие приема 
НПВП [22].

Поскольку скелетно- мышечная боль часто сопрово-
ждается воспалением, то миорелаксанты целесообразно 
применять в сочетании с НПВП. Проведенный хемореак-
тивный анализ комбинированной терапии  – миорелак-
санта (толперизона) и НПВП (мелоксикама) – в лечении 
скелетно- мышечной боли позволяет уменьшить боль 
и спазм, вызванные патологическим повышением тонуса 
поперечнополосатой мускулатуры [23]. Адекватный под-
бор комбинаций миорелаксантов и  НПВП у  пациентов 
с гипертонусом мышц позволяет повысить эффективность 
и безопасность лечения. Результаты дифференциального 
хемореактомного анализа эффектов миорелаксанта (тол-
перизона) и  НПВП, позволяют утверждать, что перспек-
тивными являются комбинации, которые характеризуются 
наибольшим противовоспалительным, антитромботиче-
ским и противоопухолевым эффектами [23]. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТОЛПЕРИЗОНА 
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОПОРНО- ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

В  ряде проведенных исследований показана эффек-
тивность применения толперизона у больных с остеоар-
тритом (ОА) тазобедренного и  голеностопного суста-
вов [24, 25]. Эффективность общепринятой схемы консер-
вативной терапии начальной стадии коксартроза (НПВП  + 
хондропротектор (ХП)) сравнили с  модифицированной 
схемой (НПВП + ХП + миорелаксант) [24]. В исследовании 
приняли участие пациенты старшего возраста (55– 64 года), 
разделенные на группы: 1-я (n = 36) получала п/о ацекло-
фенак (200  мг/сут) и  двукратную внутрисуставную (в/с) 
инъекцию ХП; 2-я группа (n = 32) – дополнительно толпе-
ризон (150 мг/сут). Во 2-й группе (+ толперизон) отмечен 

статистически значимый прирост амплитуды сгибания, 
разгибания и ротации бедра, нежели в группе сравнения, 
а  также значения индекса боли по  ВАШ более чем 
на  20  мм. К  концу наблюдения получена статистически 
значимая положительная динамика (амплитуда движений 
бедра и  выраженность болевого синдрома). Сделан 
вывод [24], что добавление в схему комплексной терапии 
п/о толперизона (150  мг/сут) позволяет добиться более 
раннего клинического эффекта, подавляющего прогресси-
рование заболевания.

Проведено исследование с  использованием схожей 
терапевтической схемы лечения больных с  ОА голено-
стопного сустава I–II стадии [25]. Вошедшие в исследова-
ние пациенты были разделены на 2 группы: 1-я (n = 32) 
получала п/о терапию НПВП (ацеклофенак, 200  мг/сут), 
п/о толперизон (150  мг/сут) курсом 14  дней и  п/о ХП 
курсом 4 мес.; 2-я группа (n = 31) – п/о НПВП (диклофе-
нак, 150 мг/сут) и в/с глюкокортикостероиды (ГКС) (три-
амцинолон). Комбинированная терапия (НПВП + толпери-
зон + ХП) в лечении ОА голеностопного сустава позволяет 
добиться более выраженного клинического эффекта 
(изменение амплитуды движения стопы: сгибание, раз-
гибание, пронация, супинация) по сравнению со схемой 
НПВП в комбинации с в/с введением ГКС. При ультразву-
ковом исследовании в  обеих группах было выявлено 
статистически значимое уменьшение признаков синови-
та, более выраженное в 1-й группе. В ходе исследования 
НЯ не выявлены. Авторы заключили [25], что предложен-
ная схема терапии (НПВП + толперизон + ХП) рекоменду-
ется для лечения больных с ОА голеностопных суставов, 
что позволяет добиться более выраженного клинического 
эффекта.

ПРОЧИЕ ЭФФЕКТЫ ТОЛПЕРИЗОНА

В проведенном скрининговом исследовании больных 
(n = 36) с болями в нижних конечностях на фоне нару-
шенной периферической гемодинамики вследствие ате-
росклероза было показано, что толперизон выступает 
в  роли периферического вазодилататора. Полученный 
факт позволяет проводить эффективную терапию ранней 
стадии поражения периферических сосудов нижних 
конечностей [26].

Имеются сообщения о  положительном влиянии 
на болевой синдром в терапии пациентов с люмбоиши-
алгией (n  =  22) и  люмбалгией (n  =  28) при назначении 
схемы лечения НПВП + толперизона (150–300 мг/сут) + 
лечебно- физкультурного комплекса  [27]. Курс лечения 
2–4  нед. Динамику состояния выраженности болевого 
синдрома оценивали по  ВАШ, ограничение жизнедея-
тельности – по шкале Роланда – Морриса. НЯ не наблю-
дались. В конце лечения отсутствие / существенное сни-
жение боли до  1–4  баллов по  ВАШ отмечено в  100% 
случаев, отсутствие утраты активности или ее легкая 
утрата – в 82% (тогда как в начале лечения незначитель-
ная утрата активности составляла 12%, умеренная – 48%, 
существенная – 40%). Все работающие пациенты смогли 
продолжить свою профессиональную деятельность. 
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Результаты наблюдения продемонстрировали эффектив-
ность и безопасность данной схемы лечения острой люм-
балгии и люмбоишиалгии.

ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ ТОЛПЕРИЗОНА

Сегодня на российском рынке широкое распростране-
ние получил ЛП толперизона  – Толизор (инъекционная 
и  пероральная формы (капсулы))1, обладающий всеми 
основными характеристиками и свой ствами оригинально-
го толперизона. Используется двухэтапная схема терапии 
Толизора: на 1-м этапе Толизор назначается в/м по 1,0 мл 
2 р/день в течение 5 дней, на 2-м – п/о по 150 мг 3 р/день. 
Основным преимуществом отечественного Толизора 
перед оригинальным толперизоном является его финан-
совая доступность при сохранении всех основных досто-
инств оригинального миорелаксанта.

1 OZON фармацевтика. Толизор – инструкция по применению, показания, дозы. Режим 
доступа: https://ozonpharm.ru/catalog/tolizor/?sphrase_id=108859; Государственный реестр 
лекарственных средств. Толизор. Регистрационный номер ЛП-003217 от 23.09.2015. Режим 
доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9d965695-2489-42be-
8268-c1b77cf872ab&t=.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Толперизон является миорелаксантом централь- 
 ного типа действия, который широко применяется  
в  клинической практике для лечения пациентов  
с острой и хронической БНЧС, воспалительными и дегене -
ративно- дистрофическими заболеваниями суставов, 
в тера пии  МФБС.

Толперизон назначается преимущественно в  ком-
плексной терапии, но  также в  качестве монотерапии. 
При лечении болевых синдромов и ОА различной лока-
лизации на сегодня рекомендуется оптимальный режим 
дозирования толперизона п/о (150–300 мг/сут) курсом 
14  дней или по  двухэтапной схеме назначения 
(в/м 1,0 мл 2 р/день № 5, далее п/о 150 мг 3 р/день); при 
МФБС – однократная в/м инъекция. В клинической прак-
тике используется комплексная терапия БНЧС миоре-
лаксантом + НПВП. 
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