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П атогенез клинических проявлений
остеохондроза позвоночника непос-
редственно обусловлен ирритацией

рецепторов синувертебрального (возвратно-
го) нерва Люшка с развитием в позвоночных
и околопозвоночных тканях рефлекторных
проявлений в виде локального болевого, мио-
дистонического, ангиодистонического, мио-
дистрофического, склеротомно-дистрофичес-
кого и др. синдромов. Дистрофические изме-
нения, возникающие в позвоночно-двига-
тельных сегментах, обусловливают напряже-
ние мышц-разгибателей спины и влияют на
изменения стереотипа движения как способа
защиты поврежденной структуры [1,2].

Источником болевой импульсации при ос-
теохондрозе может служить раздражение бо-
левых рецепторов фиброзного кольца меж-
позвоночного диска, связок позвоночника,
капсулы межпозвоночных суставов. В ответ
на болевую импульсацию по механизму бе-
зусловного рефлекса развивается мышечный
спазм [3]. При этом в патологический процесс
могут вовлекаться как околопозвоночные
мышцы, так и мышцы, расположенные на
достаточном удалении от позвоночного стол-
ба. Наиболее частая локализация мышечно-
тонических синдромов - трапециевидные,
лестничные, ромбовидные, грушевидные, па-
равертебральные мышцы и средняя ягодич-

ная мышца [4].
Для терапии мышечно-тонических синдро-

мов, обусловленных остеохондрозом позво-
ночника, оправданно применение препаратов
первой линии (например, парацетамол или
нестероидные противовоспалительные пре-
параты - НПВП) и миорелаксантов централь-
ного действия, которые воздействуют на
спинной мозг или непосредственно на скелет-
ные мышцы, снижая гипертонус мышц и неп-
роизвольные спазмы [5,6,7].

В последнее время на фармацевтическом
рынке появился полусинтетический миоре-
лаксант "Мускомед" (тиоколхикозид) произ-
водства компании "World Medicine", получае-
мый из натурального гликозида колхикозида.

Цель исследования. С учетом механизма
действия, заключающегося в устранении мы-
шечных спазмов, обусловленных воздейст-
вием со стороны центральной нервной систе-
мы, нами было проведено клиническое иссле-
дование эффективности и переносимости пре-
парата Мускомед в комплексном лечении па-
циентов с мышечно-тоническими синдрома-
ми, обусловленных остеохондрозом позво-
ночника.

Материалы и методы. В исследовании
участвовали 60 пациентов с мышечно-тони-
ческим болевым синдромом, обусловленным
остеохондрозом различных отделов позво-
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ночника. В контрольной группе (n=30) про-
водилась общепринятая медикаментозная те-
рапия (НПВП, витамины группы В, физиоле-
чение, массаж), а также внутримышечное вве-
дение миорелаксанта "Мускомед" в дозиров-
ке 2мл (тиоколхикозид 4 мг) в течение 6 дней.
В основной группе (n=30) наряду с вышеука-
занным комплексом лечения пациентам было
предложено дополнительно наружное приме-
нение 0,25% крема "Мускомед" в течение все-
го периода лечения. При наличии сопутст-
вующих заболеваний пациенты продолжали
получать постоянно используемые ими пре-
параты.

Оценка терапевтической эффективности и
переносимости исследуемого препарата про-

водилась с использованием следующих мето-
дов: всем пациентам до начала лечения прово-
дились инструментальные исследования (рен-
тгенография позвоночника, магнитно-резо-
нансная и компьютерная томографии); до и
после завершения лечения проводилось кли-
нико-неврологическое обследование; интен-
сивность болевого синдрома оценивалась по
визуальной аналоговой шкале (ВАШ); оценка
результатов лечения проводилась по шкале
общего клинического впечатления; статисти-
ческая обработка данных проводилась с ис-
пользованием методов параметрической ста-
тистики. Средний возраст мужчин - 47,2±8,42
лет; женщин - 48,2±10,33 лет. Все пациенты
были разделены по полу и возрасту (таб. 1).

В возрасте от 31 до 40 лет было 26
(43,3±12%) пациентов, из них 8 (13,3±12%) жен-
щин, 18 (30±12%) мужчин; от 41 до 50 лет жен-
щин - 8 (13,3±12%), мужчин - 9 (15±11,9%); в
группе от 51 до 60 лет мужчин и женщин было
по 4 (6,7±12,5%) пациента; из 9 (15±11,9%) па-
циентов в возрасте от 61 года до 65 лет было 4
(6,7±12,5%) женщины и 5 (8,3±12,3%) мужчин. 

В контрольной группе у 9 (30±8,5%) па-

циентов проведены магнитно-резонансная
томография (МРТ) и компьютерная томогра-
фия (КТ), у 21 (70±8,5%) пациента - рентге-
нография поясничного отдела позвоночника
в 2-х проекциях; в основной группе МРТ и КТ
исследование - у 8 (26,3±8,2%) пациентов,
рентгенография поясничного отдела позво-
ночника в 2-х проекциях - у 22 (73,3±8,2%) па-
циентов (таб. 2).

Результаты и обсуждение: До лечения в
обеих группах при объективном неврологи-
ческом исследовании у всех пациентов отме-
чались распространенные симптомы. При
первичном осмотре мышечно-тонический
синдром, обусловленный остеохондрозом
позвоночника, чаще определялся в паравер-

тебральных мышцах - у 60 (100%) пациентов;
у 28 (46,7%) и 27 (45%) пациентов - в трапе-
циевидных и лестничных мышцах, соответст-
венно; в грушевидных у 24 (40%) пациентов и
в средних ягодичных мышцах у 23  (38,3%) па-
циентов; у 13 (21,7%) пациентов наблюдался
мышечно-тонический синдром в ромбовид-

Таблица 1
Распределение пациентов с мышечно-тоническим болевым синдромом,

обусловленным остеохондрозом позвоночника по полу и возрасту (P±m%)

Таблица 2
Количество рентгенологических, МРТ и КТ исследований у пациентов с мышечно-тоническим

болевым синдромом, обусловленным остеохондрозом позвоночника (P±m%)
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ных мышцах. 
До лечения нами выявлены болевые реф-

лекторные синдромы поясничного уровня
(люмбалгия, люмбоишиалгия) - у 39 (65%) па-
циентов; болевые синдромы шейно-воротни-
ковой области (цервикалгия, цервикокра-
ниалгия, цервикобрахиалгия) - у 11 (18,3%)
пациентов, заднебоковой поверхности груд-
ной клетки (торакалгия) - у 10 (16,7%) пациен-

тов. Острое течение заболевания отмечалось
у 20 (33,3%) пациентов, хроническое - у 40
(66,7%). У 6 (10%) пациентов обнаружены
признаки поражения периферической нерв-
ной системы (вертеброгенная радикулопа-
тия), а именно вертеброгенные поражения ко-
решков С6, С7, L5 и S1. Наиболее часто
встречались следующие неврологические
симптомы и синдромы (таб. 3).

Болевой и мышечно-тонический синдромы
отмечались у всех 60 (100%) пациентов в кон-
трольной и основной группах. Вестибуло-
атактический синдром отмечался у 9 (15%)
пациентов в контрольной группе и у 8 (13,3%)
пациентов в основной группе, у которых от-
мечались: головокружения, шаткость при
ходьбе, усиливающаяся при взгляде на дви-
жущиеся предметы и изменениями положения
тела, нарушения статики и координации, лег-
кое пошатывание в пробе Ромберга. Антал-
гическая поза отмечалась в контрольной
группе у 5 (8,3%) и в основной группе - у 9
(15%) пациентов. Сколиоз позвоночного
столба в контрольной группе у 3 (5%) и в ос-
новной группе - у 2 (3,3%) пациентов. У 13
(21,7%) пациентов в контрольной группе и у
10 (16,7%) - в основной группе были выявле-
ны симптомы натяжения нервных стволов.
Снижение или оживление сухожильных реф-
лексов отмечалось в контрольной - у 18 (30%)
и в основной группах у 16 (26,7%) пациентов.
Чувствительные расстройства выявлены у 3
(5%) пациентов в каждой группе.

В результате лечения регресс клинико-нев-
рологической симптоматики значительно от-
личался в основной группе по сравнению с
контрольной группой (таб. 4).

В результате лечения отчетливый регресс
симптомов и синдромов отмечался у пациен-
тов в основной группе, принимавших комби-
нированное лечение с сочетанием препарата
Мускомед в/м и наружно. Регресс болевого
синдрома у 80% пациентов в основной груп-
пе, в контрольной - у 60%; мышечно-тоничес-
кого синдрома - у 73,3% пациентов в основ-
ной группе, в контрольной - у 56,6%; вестибу-
ло-атактического синдрома - у 7 (23,3%) па-
циентов в основной группе, в контрольной - у
4 (13,4%). Анталгическая поза купировалась в
основной группе у 9 (30%) пациентов, в конт-
рольной - у 3 (10%); сколиоз полностью рег-
рессировал у 2 (6,6%) пациентов в основной
группе, в контрольной группе сохранился у 1
(3,3%) пациента. Болезненность паравертеб-
ральных точек после лечения не определялась
у 24 (80%) пациентов в основной группе, в
контрольной - у 18 (60%); симптомы натяже-

Таблица 3
Клинико-неврологическая характеристика симптомов и синдромов у пациентов с мышечно-
тоническим болевым синдромом, обусловленным остеохондрозом позвоночника до лечения (P%)
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ния нервных стволов регрессировали у 13
(43,4%) пациентов в основной группе, у 7
(23,4%) - в контрольной; расслабление мышц
позволило улучшить сухожильные рефлексы
у 12 (40%) пациентов в основной группе, в
контрольной - только у 9 (30%) пациентов;
полная редукция чувствительных расст-
ройств отмечалась у 3 (10%) пациентов в каж-
дой группе.

Для оценки интенсивности болевого синд-
рома до и после завершения лечения пациен-
ты самостоятельно заполняли карты визуаль-
ной аналоговой шкалы (ВАШ) в мм. В ре-
зультате лечения суммарный показатель по

шкале ВАШ значительно разнился в конт-
рольной и основной группах.

До лечения показатель интенсивности бо-
левого синдрома по шкале ВАШ был прибли-
зительно одинаковым: 69±4,51 мм и 70±4,32
мм, соответственно. В результате лечения в
основной группе, где пациентам применялось
внутримышечное введение миорелаксанта
"Мускомед" в дозировке 2 мл в течение 6 дней
и дополнительно наружное применение 0,25%
крема "Мускомед" в течение всего периода
лечения показатель ВАШ составил 20±4,22
мм, что почти в 1,5 раз ниже в сравнении с
контрольной группой - 30±4,42 мм (рис. 1).

Таблица 4
Регресс клинико-неврологической симптоматики у пациентов с мышечно-тоническим
болевым синдромом, обусловленным остеохондрозом позвоночника после лечения (P%)

Рисунок 1. Показатели по шкале ВАШ у пациентов с мышечно-тоническим
болевым синдромом, обусловленным остеохондрозом позвоночника

в контрольной и основной группах в результате лечения
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По завершении курса терапии все пациен-
ты заполняли шкалу общего клинического

впечатления, которая позволила наглядно
оценить результаты лечения (таб. 5).

В результате лечения у пациентов в основ-
ной группе показатели общего клинического
впечатления были значительно лучше, чем в
контрольной группе, в которой, несмотря на
проведенное лечение, было 7 (23,3±7,8%) па-
циентов с незначительным эффектом от лече-
ния. Аллергических реакций на в/м введение
и наружное применение препарата "Муско-
мед" не наблюдалось. 

Заключение. Результаты проведенного нами
клинического исследования эффективности и
переносимости препарата "Мускомед" (по 2 мл

в/м в контрольной группе; 2 мл в/м и наружное
применение 0,25% крема "Мускомед" в течение
всего периода лечения в основной группе) в
комплексном лечении (НПВП, витамины груп-
пы В, физиолечение, массаж) пациентов с мы-
шечно-тоническими синдромами, обусловлен-
ных остеохондрозом позвоночника, указы-
вают на более выраженный положительный
регресс клинико-неврологических симптомов
и синдромов, снижение интенсивности болево-
го синдрома и значительное улучшение качест-
ва жизни у пациентов в основной группе.
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Таблица 5
Результаты общего клинического впечатления у пациентов с мышечно-тоническим синдромом,
обусловленным остеохондрозом позвоночника в обеих группах в результате лечения (P%±m)
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миорелаксанты 2 мл дозада 6 эцн ярзиндя тяйин едилмишдир. Ясас групда (н=30) пасийентляря йухарыда эюстяри-
лян комплекс мцалиъя иля бирликдя, щям дя ялавя олараг мцалиъянин бцтцн дюврц ярзиндя 0,25%-ли “Мускомед”
креми тяклиф едилмишдир. Мцалиъянин нятиъясиндя “Мускомед” препаратанын еффектлилийи вя хястялярин бу препа-
рата гаршы дюзцмлцлцйц ясас групда даща габарыг олмушдур.
Ачар сюзляр: язяля-тоник синдром, онурьанын остеохондрозу, вертеброэен аьры синдрому, миорелаксантлар,
Мускомед, мцалиъя.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF MIORELAXANT "MUSCOMED" IN PATIENTS WITH
MUSCULAR-TONIC SYNDROME CAUSED BY OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE

1Khasenova G.P., 1,2Kaishibayeva G.S., 1Kaishibayev S.N.
1Scientific Practical Center "Institute of Neurology named after Smagul Kaishibayev", Almaty, Kazakhstan;
2Neurology department of Kazakh Medical University of the Сontinuing Education, Almaty, Kazakhstan

A clinical study of the efficacy and tolerability of the drug "Muscomed" in the complex treatment of 60
patients with muscular-tonic syndromes caused by osteochondrosis of various parts of the spine was carried
out. In the control group (n = 30), conventional drug therapy (nonsteroidal anti-inflammatory drugs, thera-
py with vitamins, physiotherapy, massage) was performed, as well as intramuscular injection of muscle relax-
ant "Muscomed" in a dosage of 2 ml for 6 days. In the main group (n = 30), along with the aforementioned
complex of treatment for patients, an external application of 0.25% cream of "Muscomed" was proposed for
the entire treatment period. As a result of the treatment, the effectiveness and tolerability of "Muscomed" was
more pronounced in patients in the main group.
Keywords: muscular-tonic syndrome, spinal osteochondrosis, vertebrogenic pain syndrome, muscle relaxants,
Muscomed, treatment.
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