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Мидокалм-Рихтер в локальной инъекционной терапии 
миофасциальной триггерной зоны
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Ïðîãðàììà «ÏÀÐÓÑ» âêëþ÷àëà èçó÷åíèå îáåçáîëèâàþùåãî, ìèîðåëàêñèðóþùåãî è ñåäàòèâíîãî ýôôåêòà 
Ìèäîêàëìà-Ðèõòåð  êàê ìèîðåëàêñàíòà öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ, ïðè ìèîôàñöèàëüíîì áîëåâîì ñèíäðîìå ïî çàðåãèñòðèðîâàííîìó 
ïîêàçàíèþ – ãèïåðòîíóñ è ñïàçì ïîïåðå÷íîïîëîñàòîé ìóñêóëàòóðû.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû.  Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 53 ïàöèåíòà  ñ ìèîôàñöèàëüíûìè  òðèããåðíûìè çîíàìè, ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòà-
âèë 41,67±11,86 ãîäà.  Âñå ïàöèåíòû ïðîõîäèëè    êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå äëÿ ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ìèîôàñöèàëüíûé áîëåâîé 
ñèíäðîì. Äëÿ îöåíêè áîëåâîãî ñèíäðîìà èñïîëüçîâàëè àíàëîãîâûå øêàëû áîëè, áîëåâîé îïðîñíèê Ìàê-Ãèëëà. Âèçóàëèçàöèþ 
ó÷àñòêà ñïàçìà ñ îöåíêîé êðîâîòîêà ïðîâîäèëè ïîñðåäñòâîì óëüòðàçâóêîâîãî   èññëåäîâàíèÿ (ÓÇÈ) ïðîáëåìíîé ìûøöû. Ïðîâåäå-
íèå îðòîñòàòè÷åñêîé ïðîáû, îïðåäåëåíèå óñòîé÷èâîñòè âíèìàíèÿ è äèíàìèêè ðàáîòîñïîñîáíîñòè, ïðîâåäåííîå ïî ìåòîäèêå 
Øóëüòå, îöåíêó èçáèðàòåëüíîñòè è êîíöåíòðàöèè âíèìàíèÿ, ïðîâåäåííóþ ñ ïîìîùüþ ìåòîäà Ìþíñòåðáåðãà, èñïîëüçîâàëè äëÿ 
îáúåêòèâèçàöèè âîçìîæíîãî ãèïîòåíçèâíîãî è ñåäàòèâíîãî ýôôåêòîâ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.
Ðåçóëüòàòû. Àíàëüãåçèðóþùèé è ðåëàêñèðóþùèé ýôôåêòû ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð ïðîÿâëÿþòñÿ ê 3-ìó äíþ îò ìîìåíòà èíú-
åêöèè, ïðè ýòîì ìàêñèìàëüíûé ðåëàêñèðóþùèé ýôôåêò òåðàïèè îòìå÷åí íà 10-é äåíü. Ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòîé ñèñòåìû ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð îöåíèâàëîñü êàê õîðîøàÿ ïåðåíîñèìîñòü îðòîñòàòè÷åñêîé ïðîáû. 
Îäíîðàçîâîå ïðèìåíåíèå â èíúåêöèîííîé ôîðìå òîëïåðèçîíà ãèäðîõëîðèäà, áóäó÷è öåíòðàëüíûì ìèîðåëàêñàíòîì, íå âûçûâàåò 
ñåäàöèþ è íå âëèÿåò íà ñêîðîñòü ðåàêöèè ïàöèåíòà. Äàííûå ÓÇÈ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè âîññòàíîâëåíèå, à ïîðîé è âîçîáíîâëåíèå 
êðîâîòîêà â ìèîôàñöèàëüíîé òðèããåðíîé çîíå.
Çàêëþ÷åíèå. Èññëåäîâàíèå «ÏÀÐÓÑ» ó áîëüíûõ ñ ìèîôàñöèàëüíîé áîëüþ ïðîäåìîíñòðèðîâàëî ïîëîæèòåëüíîå ìèîðåëàêñèðóþ-
ùåå è îáåçáîëèâàþùåå äåéñòâèå ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð ñ âîññòàíîâëåíèåì ïåðèôåðè÷åñêîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â òðèããåðíîé 
çîíå, ÷òî ïîäòâåðæäåíî ðåçóëüòàòàìè ÓÇÈ. Âàæíûì ïðåèìóùåñòâîì ïðåïàðàòà ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ñåäàòèâíîãî ýôôåêòà è àðòå-
ðèàëüíîé ãèïîòîíèè.
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Summary
Study aim. The “PARUS” program included investigation of the analgesic, muscle relaxant and sedative effects of Mydocalm-Richter
which acts as central muscle relaxant in patients with myofascial pain syndrome, taking into account its registered indication for use – the
hypertonus and cross-striated muscle spasm.
Materials and methods. Fifty patients with myofascial trigger points, the mean age of 41.67±11.86 years, have been enrolled in the study.
All patients had undergone clinical examination that allowed the diagnosis of myofascial pain syndrome. The intensity of pain syndrome
was evaluated using the pain visual analogue scales and McGill pain questionnaire. Visualization of area in spasm and evaluation of
blood circulation was carried out using the ultrasound scan of target muscle. In order to objectively evaluate any conceivable hypotensive
and sedative effects of Mydocalm-Richter we used the orthostatic test, Schulte’s test for attention span and perfor-mance distribution and
Munsterberg’s test for attention discrimination and concentration.
Results. The analgesic and muscle relaxant effects of Mydocalm-Richter become apparent by day 3 post-injection, and the muscle relax-
ation effect is reaching its maximum on day 10 post-injection. Cardiovascular function following administration of Mydocalm-Richter was
evaluated using the orthostatic test which revealed good orthostatic tolerance. Single injection of tolperisone hydrochloride possessing a
central muscle relaxant activity has no sedative effect and does not influence patient response time. The ultrasound examination data
demonstrated the improvement and in some cases restoration of blood circulation in the myofascial trigger points. 
Conclusion. Clinical study “PARUS” conducted in patients with myofascial pain has demonstrated a positive muscle relaxant and anal-
gesic effect of Mydocalm-Richter that resulted in restoration of peripheral circulation in the myofascial trigger pointsconfirmed by ultra-
sound examination. An important benefit of this drug product is the absence of sedative effect and arterial hypotension.

Keywords: myofascial pain syndrome, myofascial trigger point, pain, local injection therapy, Mydocalm-Richter, sedative effect, ultra-
sound examination, tolperisone
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До настоящего времени не угасает интерес к проблеме
миофасциальной боли, которая носит междисциплинарный
характер и является ведущим синдромом в клинической
картине целого ряда неврологических и соматических за-
болеваний. Патогномоничным признаком миофасциальной
боли являются высокочувствительные локальные участки
уплотнения заинтересованной мышцы – миофасциальные
триггерные зоны (МТЗ). 

Существующая гипотеза о природе МТЗ предполагает
нервно-мышечную дисфункцию с избыточной секрецией
ацетилхолина [1]. Последующая деполяризация мембраны
мышечных клеток способствует формированию их локаль-
ного чрезмерного сокращения. Причиной этого являются
повторяющиеся микротравмы или биомеханические пере-
грузки, такие как длительная неправильная поза, дискоор-
динированные динамические нагрузки, что приводит к
стойкому высвобождению внутриклеточного кальция и па-
тологическому мышечному сокращению отдельной части
мышцы, которые сдавливают соседние капилляры, вызы-
вая местную ишемию. Ишемия, в свою очередь, приводит к
высвобождению субстанций, сенсибилизирующих ноци-
цепторы, обусловливая восприимчивость МТЗ к давлению.
Продолжительное сокращение может вести к ишемии –
как на клеточном уровне, за счет анаэробного разложения
аденозинтрифосфата и образования лактата, так и в более
широком масштабе – за счет уменьшения локального кро-
воснабжения, что приводит к снижению перфузии кисло-
рода в мышце [2]. В результате гипоксии и истощения за-
пасов аденозинтрифосфата при спазме может зарождаться
боль в самой мышце. В настоящее время основной причи-
ной возникновения боли при мышечном спазме является
ишемия мышц, что приводит к снижению рН и высвобож-
дению боль-продуцирующих субстанций, таких как бради-
кинин, серотонин, простагландины и других медиаторов
воспаления, которые в свою очередь, возможно, приводят к
последующему рефлекторному спазму всей мышцы [3, 4].
Повышенный уровень воспалительных медиаторов, кате-
холаминов, нейропептидов и провоспалительных цитоки-
нов в районе активных МТЗ, которые, как известно, связа-
ны со стойкими болевыми состояниями, может объяснить
сенсорные аномалии, связанные с активными МТЗ. 

Миофасциальный болевой синдром (МБС) относится к
числу тех немногих патологий, где осмотр пациента яв-
ляется основным методом диагностики. Те или иные ин-
струментальные методы исследования в определенных си-
туациях могут подтвердить или уточнить предварительный
диагноз, но в целом их роль сведена к минимуму. Исключе-
ние составляет ультразвуковое исследование (УЗИ) про-
блемной мышцы, которое позволяет визуализировать уча-
сток спазма. R.D. Gerwin и соавт. представили результаты

исследований по визуализации МТЗ и сделали вывод, что
локальное мышечное уплотнение может быть объективно
отображено при помощи УЗИ [5, 6]. О перспективности
ультразвуковой диагностики МТЗ как с целью дифферен-
циального диагноза, так и для точного введения иглы в мы-
шечную ткань при локальной инъекционной терапии, упо-
минается в работах S. Sikdar и соавт. [7]. МТЗ предстает
негомогенной зоной, где на гипоэхогенном фоне регистри-
руются локальные повышения эхогенной плотности в тол-
ще мышцы. 

Фармакотерапия миофасциальной боли предусматрива-
ет купирование боли, миорелаксацию триггерной зоны и
устранение ишемии. В клинической практике уже более 
40 лет применяется толперизона гидрохлорид (Мидокалм) –
мышечный релаксант, назначаемый для лечения болезнен-
ных мышечных спазмов или спастичности. В отличие от
других центральных миорелаксантов, таких как бензодиа-
зепины, баклофен или тизанидин, толперизона гидрохло-
рид не обладает существенным сродством к адренергиче-
ским, холинергическим, допаминергическим или серотони-
нергическим рецепторам центральной нервной системы
(ЦНС), но действует как стабилизатор мембран нервных
клеток и подавляет патологическую активность моно- и
полисинаптических рефлексов ретикулярной формации и
спинного мозга [8–10]. Помимо действия на мышечный то-
нус, Мидокалм способен усиливать периферическое крово-
обращение, что связывают с блокадой адренорецепторов,
локализованных в сосудистой стенке [11,12]. Механизм
действия толперизона, отличный от других центральных
миорелаксантов, без специфического седативного эффек-
та, подтвержден многочисленными исследованиями [13],
однако не определялись степень сродства препарата к рети-
кулярной формации и активность влияния на ЦНС при од-
нократном внутримышечном введении Мидокалма-Рихтер
в терапевтической дозе. 

Целью настоящего исследования являлись изучение
действия препарата Мидокалм-Рихтер при введении в МТЗ
с оценкой клинической эффективности в качестве локаль-
ного миорелаксанта и оценка наличия седативного влияния
при однократном введении толперизона гидрохлорида в до-
зе 100 мг внутримышечно.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Материалы настоящего исследования получены в ре-

зультате проведения клинико-инструментального обследо-
вания 53 пациентов обоего пола с болезненным мышечным 
спазмом в области шейного и поясничного отдела позво-
ночника вследствие МБС, в возрасте от 20 до 59 лет (сред-
ний возраст 41,67±11,86 года) и длительностью заболева-
ния от 6 мес до 10 лет (средняя длительность 3,32±2,56 го-
да). Чаще всего боль локализовалась в надплечье (32 паци-
ента) с иррадиацией в надлопаточную область и область за-
тылка, вдоль позвоночного края лопатки, а также в область 
акромиона. У 11 пациентов активные МТЗ локализовались 
в мышцах разгибателей спины, у 7 – в средней ягодичной 
мышце. Исследование проводилось по зарегистрированно-
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АД – артериальное давление
ВР  – степень врабатываемости
ИМС – индекс мышечного синдрома
ИЧВД  –  индекс числа выбранных дескрипторов
ЛСК – линейная скорость кровотока
МБС – миофасциальный болевой синдром
МТЗ – миофасциальные триггерные зоны
РИБ – ранговый индекс боли

ПУ – психическая устойчивость
УЗИ – ультразвуковое исследование
ЦДК- цветовое допплеровское картирование 
ЦНС – центральная нервная система
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭР – эффективность работы
RI – индекс резистентности

Сведения об авторе и контактная информация:
Девликамова Фарида Ильдусовна – д.м.н., профессор кафедры невро-
логии и мануальной терапии Казанской государственной медицинской
академии – филиала ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия
непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 
e-mail: fdevlikamova@mail.ru



му показанию – гипертонус и спазм поперечнополосатой
мускулатуры.

Критериями включения в исследование являлись паци-
енты обоего пола в возрасте от 18 лет, подписавшие форму
информированного согласия, с диагнозом МБС в соответ-
ствии с большими и малыми критериями диагностики
МТЗ. Во время лечения препаратом Мидокалм-Рихтер па-
циентам не назначали другие миорелаксанты, противовос-
палительные и/или обезболивающие препараты.

Критериями исключения из исследования служили про-
тивопоказания в соответствии с инструкцией по примене-
нию препарата Мидокалм-Рихтер, патология нервно-мы-
шечного аппарата, сопутствующая соматическая патоло-
гия, актуальная на момент обследования; онкологическая
патология; гиперчувствительность к какому-либо из актив-
ных или вспомогательных веществ, входящих в состав пре-
парата (в том числе к лидокаину и другим амидным препа-
ратам,  обладающим местноанестезирующим действием),
инфекция в месте введения препарата, беременность и лак-
тация; больные, получавшие терапию миорелаксантами в
предшествующие последние 3 нед.

Все пациенты проходили клиническое исследование для
постановки диагноза МБС с оценкой МТЗ в соответствии с
большими и малыми критериями диагноза: жалобы на ре-
гиональную боль, пальпируемый «тугой тяж» в мышце,
участок повышенной чувствительности в пределах этого
тяжа, характерный паттерн отраженной боли или чувстви-
тельных расстройств, ограничение объема движения, а так-
же воспроизводимость боли или чувствительных наруше-
ний при стимуляции МТЗ, локальное вздрагивание при
пальпации или инъекции триггерной зоны, уменьшение бо-
ли при растяжении или инъекции мышцы. Результаты об-
следования вносили в информационно-регистрационную
карту пациента при каждом визите. При оценке состояния
МТЗ наряду с визуальной оценкой проводили кинестезиче-
ское исследование с подсчетом индекса мышечного синдро-
ма (ИМС).  

Для оценки болевого синдрома по интерпретации
утверждений самих пациентов использовали «аналоговые
шкалы боли»: визуально-аналоговую шкалу, предполагаю-
щую ассоциацию выраженности боли с длиной отрезка,
указанного испытуемым между точками «боли нет» и «не-
выносимая или максимальная боль»; вербальную шкалу
оценки боли, позволяющую пациенту выбирать наиболее
точно отражающие его боль слова. Для оценки состояния
здоровья в момент осмотра пациенту предлагали самостоя-
тельно отметить цифру на шкале с градуировкой от 0 до
100. 

Болевой опросник Мак-Гилла использовали с целью
оценки качественных особенностей боли: сенсорно-дис-
криминативные (ноцицептивные пути проведения); мотива-
ционно-аффективные (ретикулярная формация и лимбиче-
ские структуры) и когнитивно-оценочные (кора головного
мозга).

Оценку общего клинического впечатления проводили
по опроснику GCIC (общая оценка эффективности лече-
ния).

Для оценки седативного эффекта препарата Мидокалм-
Рихтер – миорелаксанта центрального действия, при одно-
кратном введении в МТЗ использовали клинический метод
исследования с проведением ортостатической пробы – ме-
тод диагностирования состояния сердечно-сосудистой си-
стемы путем отслеживания ее реакции на изменение поло-
жения тела измерением артериального давления (АД; си-
столического и диастолического) и частоты сердечных со-
кращений (ЧСС). Ортостатические пробы находят широ-

кое применение в клинической практике и в физиологиче-
ских исследованиях, а ее результаты позволяют получать
важную информацию, необходимую для оценки функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы, выявле-
ния скрытых нарушений механизмов регуляции рефлек-
торных реакций.

Устойчивость внимания и динамики работоспособно-
сти определяли по методике таблицы Шульте. Испытуемо-
му поочередно предлагается пять таблиц, на которых в
произвольном порядке расположены числа от 1 до 25; ис-
пытуемый отыскивает, показывает и называет числа в по-
рядке их возрастания; данная проба повторяется с пятью
разными таблицами. Основным показателем являлось вре-
мя выполнения, а также количество ошибок отдельно по
каждой таблице. По результатам выполнения каждой таб-
лицы построена «кривая истощаемости (утомляемости)»,
отражающая устойчивость внимания и работоспособность
в динамике. С помощью этого теста можно вычислить еще
и такие показатели, как эффективность работы (ЭР), сте-
пень врабатываемости (ВР), психическая устойчивость
(ПУ). 

В качестве теста на определение избирательности и
концентрации внимания использовали метод Мюнстербер-
га, который заключается в подчеркивании найденных слов
среди буквенного текста, содержащего 25 слов, за 2 мин.
Оценивается количество выделенных слов и количество
ошибок. Хорошим считается результат – 20 баллов и бо-
лее, низкие показатели – 18 баллов и менее.

Вводимые дозы препарата Мидокалм-Рихтер соответ-
ствовали рекомендуемым дозам согласно «Инструкции по
применению лекарственного препарата для медицинского
применения»: Мидокалм-Рихтер (толперизон, лидокаин; 
100 мг + 2,5 мг/мл) общей дозой 1 мл внутримышечно в одну
МТЗ и Мидокалм 150 мг в таблетках вечером однократно
(инструкция по применению Мидокалма-Рихтер, регистра-
ционное удостоверение П N014846/01 от 31.10.2008; об-
новление информации 14.09.2015). 

К настоящему времени известно, что УЗИ проблемной
мышцы позволяет визуализировать участок спазма. Удалось
не только лоцировать МТЗ, но оценить и состояние крово-
тока до и после введения препарата Мидокалм-Рихтер.

Статистическую обработку полученных результатов
проводили на ПЭВМ с использованием программного обес-
печения Excel Worksheet из пакета Microsoft Office 2013.
Использовали метод вариационной статистики с вычисле-
нием средней арифметической (М), стандартного отклоне-
ния (SD) и критерия достоверности (t). За достоверные
принимались различия на уровне значимости 95% при
p<0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Исследование выполнялось в течение 10 дней. Проводи-

ли клиническое исследование до введения препарата и в ди-
намике – через 3 и 10 дней от введения препарата, и ультра-
звуковую диагностику дважды – до введения препарата и в
динамике через 10 дней после введения препарата. Оценка
седативного эффекта проводилась дважды: до получения
однократной дозы с контрольными измерениями и нейро-
психологическими тестами и через 60 мин после введения
препарата Мидокалм-Рихтер. Во время лечения препара-
том Мидокалм больным не назначали другой терапии. 

Клинически положительная динамика состояния боль-
ных намечалась ко 2–3-му дню после введения препарата.
К 10-му дню отмечалось восстановление плотности мы-
шечной ткани с тенденцией к ее нормализации. Клиниче-
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ски выявлено, что доза являлась достаточной и адекватной.
Следует отметить, что генерализованной слабости мышцы
после введения Мидокалма в МТЗ не наблюдалось.

При оценке состояния скелетных мышц, наряду с визу-
альным осмотром, проводили их кинестезическое исследо-
вание, которое позволяет определить тонус мышц, гипо-
трофии, количество пальпируемых болезненных узелков,
болезненность, продолжительность болезненности, сте-
пень иррадиации боли при пальпации. Для количественного
выражения полученных при исследовании данных исполь-
зовали ИМС, определяемый суммой баллов субъективных
и объективных признаков [14]. В норме ИМС равен 1 (у
здорового человека тонус мышц соответствует 1 баллу).
На основании ИМС выделено 3 степени тяжести мышечно-
го синдрома: 1-я (легкая) – до 8 баллов; 2-я (средняя) – от 9
до 15 баллов; 3-я (тяжелая) – более 15 баллов.

Результаты кинестезического исследования с оценкой
ИМС представлены на рис. 1. 

До введения препарата ИМС составил 14,62±2,19 бал-
ла, что соответствовало пограничному значению между тя-
желой и средней степенью тяжести мышечного синдрома.
К 3-му дню величина ИМС снизилась до пограничного
значения легкой и средней степени тяжести мышечного
синдрома и составила 8,82±2,15 балла. Оценка ИМС на 
10-й день от введения препарата выявила тенденцию к нор-
мализации показателя – 4,85±1,80 балла, что соответство-
вало степени тяжести мышечного синдрома. 

Основу клинической картины составляет алгический
синдром, и жалоба на боль оказалась самой актуальной для
всех больных с МБС. Боль локализовалась в типичных ме-
стах [15] в зависимости от расположения МТЗ с характер-
ной отраженной болью, локальным судорожным ответом и
отраженным вегетативным феноменом. Пациенты жалова-
лись на постоянную, ежедневную, монотонную боль ною-
щего, ломящего, давящего, распирающего характера, ино-
гда – вплоть до колющего. Уровень боли варьировал от
умеренной раздражающей до истощающей. 

Боль – субъективное явление, поэтому трудно поддает-
ся объективной оценке. Для определения интенсивности бо-
ли больному предлагалось сделать отметку на визуальной
аналоговой шкале в соответствии с баллами от 0 до 10 бал-
лов, где 0 означал «нет боли», а 10 – «нестерпимая боль»;
при необходимости, для облегчения передачи своих ощуще-
ний, больной использовал шкалу цветоделения. Также па-
циенту предлагали выбирать наиболее точно отражающие
его боль слова: нет боли, слабая боль, боль средней интен-
сивности, сильная боль и очень сильная боль, что оценива-
лось по 5 балльной вербальной шкале оценки боли – от 0 до
4 баллов. 

Результаты интенсивности боли по визуальной анало-
говой шкале и вербальной шкале оценки боли до и в раз-
личные периоды после введения препарата Мидокалм-
Рихтер в МТЗ представлены на рис. 2.

Интенсивность боли в покое по визуальной аналоговой
шкале достигала в исходном состоянии в МТЗ 6,97±1,80
балла, по вербальной шкале оценки боли – 3,13±0,73 балла.
Интенсивность боли значительно, практически в два раза,
снизилась к 3-му дню после введения препарата в МТЗ и
соответствовала по визуальной аналоговой шкале
3,90±1,35 балла, по вербальной шкале оценки боли –
1,82±0,60 балла. Исследуемые показатели через 10 дней
после введения препарата оказались минимальными:
1,90±1,05 и 0,95±0,51 балла соответственно, что корриги-
ровало с данными оценки ИМС.  

Достоверная количественная оценка интенсивности бо-
ли помогает отслеживать эффективность лечебных воз-

действий. Одним из тестов, позволяющих оценить боль, по-
лучил опросник Мак-Гилла, который представляет собой
анкету, содержащую различные характеристики боли.
Опросник Мак-Гилла позволяет охарактеризовать в дина-
мике не только интенсивность боли, но и ее сенсорный и
эмоциональный компоненты, что может быть использова-
но для оценки динамики патологического процесса. Эва-
люативная шкала по своей сути представляет вербальную
ранговую шкалу, в которой выбранное слово соответству-
ет определенному рангу. Полученные данные занесены в
табл. 1 и рис. 3 с оценкой двух показателей: индекса числа
выбранных дескрипторов (ИЧВД) и ранговый индекс боли
(РИБ). 

Анализ гистограммы интенсивности боли по опроснику
Мак-Гилла позволил проследить положительную динамику
локального влияния препарата Мидокалм-Рихтер на алги-
ческий компонент МБС со значительным снижением ин-
тенсивности боли уже к 3-му дню с последующим его
уменьшением, что фиксировалось на 10-й день от введения
препарата. 

Оценка опросника Мак-Гилла по ранговому индексу бо-
ли с анализом каждого из отдельных компонентов: сенсор-
но-дискриминативные (отражающий ноцицептивные пути
проведения), мотивационно-аффективные (ретикулярная
формация и лимбические структуры) и эвалюативного,

Ðèñ. 1. Ãèñòîãðàììà ðàñïðåäåëåíèÿ ÈÌÑ â ÌÒÇ 
äî è â ðàçëè÷íûå ïåðèîäû ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà
Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.

Ðèñ. 2. Ãèñòîãðàììà ðàñïðåäåëåíèÿ èíòåíñèâíîñòè áîëè
(â áàëëàõ) ïî âèçóàëüíîé àíàëîãîâîé øêàëå è âåðáàëüíîé
øêàëå îöåíêè áîëè ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ äî è â ðàçëè÷íûå
ïåðèîäû ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.



когнитивно-оценочные (кора головного мозга), – выявила
аналогичную тенденцию снижения болевого синдрома у па-
циентов с МБС после локального введения препарата в
МТЗ. Полученные данные приведены в табл. 2. 

Анализируя показатели качества жизни по оценке па-
циентом его состояния на момент обследования, средний
показатель составил 38,95±19,32 балла (из 100 возмож-
ных). Отмечено улучшение уровня качества жизни при
оценке больными своего состояния на момент обследова-
ния через 3 дня от введения препарата Мидокалм-Рихтер в
МТЗ, что соответствовало 60,87±16,63 балла. Наилучшие
показатели в оценке пациентами их состояния (79,77±12,69
балла) фиксировали на 10-й день от введения препарата
Мидокалм-Рихтер, что связано с уменьшением боли и дис-
комфорта в мышцах. 

Оценка общего клинического впечатления пациентами об
изменении их состояния под влиянием проводимой терапии по
шкале GCIC (Global Clinical Impression of change) продемон-
стрировала положительную тенденцию: 2,74±1,19 балла – 

к 3-му дню и 3,49±0,64 балла – к 10-му дню от введения
препарата Мидокалм-Рихтер в МТЗ. 

В результате проведенного исследования выявили, что
как анальгезирующий эффект, так и релаксирующий эф-
фект препарата Мидокалм-Рихтер проявляются к 3-му дню
от момента инъекции, однако максимальный релаксирую-
щий эффект терапии отмечен на 10-й день. 

Ортостатические пробы находят широкое применение в
клинической практике, позволяя получать важную инфор-
мацию, необходимую для оценки функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы, выявления скрытых на-
рушений механизмов регуляции рефлекторных реакций
(табл. 3). 

В результате проведенного исследования выявлено, что
функциональное состояние сердечно-сосудистой системы до
введения препарата Мидокалм-Рихтер оценивалось как хо-
рошая переносимость ортостатической пробы, где ЧСС не
превышала 11 ударов, а АД систолическое и диастолическое
оставалось стабильным или незначимо повышалось [16].
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Ðèñ. 3. Ãèñòîãðàììà ðàñïðåäåëåíèÿ èíòåíñèâíîñòè áîëè ïî
îïðîñíèêó Ìàê-Ãèëëà ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ äî è â ðàçëè÷íûå
ïåðèîäû ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.

Ðèñ. 4. Äèíàìèêà ×ÑÑ  äî è ÷åðåç 60 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ
ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.

Òàáëèöà 1. Èíòåíñèâíîñòü áîëè (â áàëëàõ) ïî îïðîñíèêó Ìàê-Ãèëëà ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ äî è â ðàçëè÷íûå ïåðèîäû ïîñëå
ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð

Шкала До введения Через 3 дня Через 10 дней
Опросник Мак-Гилла  (по индексу числа выбранных дескрипторов) 14,74±2,86 9,64±3,90 5,67±2,34
Опросник Мак-Гилла (по ранговому индексу боли) 33,90±9,03 14,13±5,80 7,38±4,05

Òàáëèöà 2. Èíòåíñèâíîñòü áîëè (â áàëëàõ) ïî îòäåëüíûì àíàëèçèðóåìûì êîìïîíåíòàì îïðîñíèêà Ìàê-Ãèëëà 
(ïî ðàíãîâîìó èíäåêñó áîëè) ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ äî è â ðàçëè÷íûå ïåðèîäû ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð

Компоненты опросника До введения Через 3 дня Через 10 дней
Сенсорный 21,68±6,76 8,03±4,22 2,76±1,34
Аффективный 9,47±3,29 4,16±1,82 2,84±1,59
Эвалюативный 3,0±0,57 1,87±0,41 1,08±0,36

индекс числа выбранных дискриптов
ранговый индекс боли

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåíèÿ îðòîñòàòè÷åñêîé ïðîáû ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ äî è ÷åðåç 60 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ 
ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð

Показатель Горизонтальное Через 1 мин Через 3 мин Через 5 мин

ЧСС
До 69,22±10,50 77.39±9,24 73,0±18,56 71,56±10,99
Через 60 мин 69,28±11,17 78,44±9,18 76,33±6,50 73,17±8,82

АД систолическое,
мм рт. ст.

До 111,95±12,61 122,94±13,03 121,56±11,71 117,06±10,15
Через 60 мин 113,67±8,68 126,06±13,94 122,56±12,0 117,89±9,42

АД диастолическое,
мм рт. ст.

До 70,06±11,46 79,22±8,81 77,78±7,60 76,22±6,82
Через 60 мин 72,33±11,12 79,56±10,73 79,5±8,77 75,33±10,22
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Через 60 мин после проведения инъекции препарата
Мидокалм-Рихтер в дозе 1 мл внутримышечно в зону мио-
фасциального триггера отрицательной динамики в оценке
ЧСС и АД не наблюдалось (рис. 4–6). Функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы после введения пре-
парата Мидокалм-Рихтер оценивалось как хорошая пере-
носимость ортостатической пробы. Незначимое повыше-
ние АД систолического и диастолического на 1-й и 3-ей
минуте обусловлено физиологической реакцией организма
на стресс, связанный с инъекцией [16].

Методику «таблицы Шульте» использовали для опреде-
ления устойчивости внимания и динамики работоспособно-
сти. Основным показателем результативности определения
устойчивости внимания и динамики работоспособности яв-
лялось время выполнения отдельно по каждой таблице

Шульте. Так, на выполнение задания по первой таблице до
введения препарата Мидокалм-Рихтер в МТЗ потребова-
лось 40,5±7,69 с, а через 60 мин после введения препарата –
40,33±7,03 с (табл. 4).

По результатам выполнения каждой таблицы построе-
на «кривая истощаемости (утомляемости)», отражающая
устойчивость внимания и работоспособность в динамике до
и после введения препарата (рис. 7). Анализ «кривой исто-
щаемости (утомляемости)» не выявил различий в показате-
лях до и после введения препарата. 

С помощью этого теста вычисляли такие показатели,
как ЭР, степень ВР, ПУ (табл. 5).

Оценивая с помощью этого теста такие показатели, как
ЭР, степень ВР и ПУ,  выявили, что результат степени ВР
меньше 1,0 и свидетельствует о хорошей ВР. Показатель
ПУ равен 1,0 и соответствует удовлетворительной ПУ ис-
пытуемого к выполнению заданий.

Методика Мюнстерберга направлена на определение
избирательности и концентрации внимания (табл. 6). 

Результаты проведенного обследования пациентов по ме-
тодике Мюнстерберга показали хорошие результаты как до,
так и после введения препарата. Среди представленного бук-
венного текста имелись 25 слов, которые нужно было выде-
лить за 2 мин. Анализ полученных данных: 22,06±3,17 и
23,11±2,56 соответственно до и после введения препарата, –
считается хорошим результатом (20 баллов и более - хоро-
шие показатели, 18 баллов и менее - низкие показатели).

Обращает внимание тот факт, что после введения пре-
парата имелась положительная динамика результатов об-
следования. 

Таким образом, толперизона гидрохлорид при его однора-
зовом применении в инъекционной форме в терапевтической

Ðèñ. 5. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ  äî è ÷å-
ðåç 60 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.

Ðèñ. 7. Ñâîäíûé ãðàôèê äèíàìèêè âðåìåíè (â ñåêóíäàõ)
âûïîëíåíèÿ çàäàíèÿ ïî òàáëèöàì Øóëüòå äî è ÷åðåç 
60 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.

Ðèñ. 6. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ äî è ÷å-
ðåç 60 ìèí ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð.

Òàáëèöà 4. Ðåçóëüòàòû âûïîëíåíèÿ êàæäîé òàáëèöû Øóëüòå (â ñåêóíäàõ) ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ  äî è ÷åðåç 60 ìèí ïîñëå
ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð

Таблица Шульте
1 2 3 4 5

До 40,5±7,69 40,83±5,84 40,33±5,04 44,0±7,41 42,67±7,32
Через 60 мин 40,33±7,03 41,72±7,27 43,44±6,56 43,11±7,13 43,22±8,85

Òàáëèöà 5. Ðåçóëüòàòû ïîêàçàòåëåé, âû÷èñëÿåìûõ ïî òàáëèöàì Øóëüòå, ó áîëüíûõ ñ ÌÁÑ  äî è ÷åðåç 60 ìèí 
ïîñëå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà Ìèäîêàëì-Ðèõòåð

ЭР ВР ПУ
До 41,67 0,97 1,06
Через 60 мин 42,56 0,96 1,01



дозировке, будучи центральным миорелаксантом, не вызыва-
ет седацию и не влияет на скорость реакции пациента.

УЗИ  зоны миофасциального триггера проводилось
дважды: до введения препарата, через 10 дней после введе-
ния препарата. Удалось не только лоцировать МТЗ, но оце-
нить и состояние кровотока до и после введения препарата
Мидокалм-Рихтер. 

Данные УЗИ с восстановлением, а порой и возобновле-
нием кровотока (рис. 8) позволили обосновать патогенети-
ческую направленность применения препарата Мидокалм-
Рихтер в МТЗ.

Çàêëþ÷åíèå
Завершенная программа «ПАРУС» – пострегистрацион-

ное исследование однократной дозы препарата Мидокалм-
Рихтер путем введения в МТЗ, выявила, что значительный
анальгезирующий эффект препарата Мидокалм-Рихтер
при введении в МТЗ проявляется к 3-му дню и сопровожда-
ется значительным улучшением в состоянии здоровья на
момент обследования. Релаксирующий эффект препарата
Мидокалм-Рихтер проявляется к 3-му дню от момента инъ-
екции, однако максимальный релаксирующий эффект те-
рапии отмечен на 10-й день. Толперизона гидрохлорид
(препарата Мидокалм-Рихтер) при его одноразовом приме-
нении в инъекционной форме в терапевтической дозиров-
ке, будучи центральным миорелаксантом, не вызывает сер-
дечно-сосудистой реакции в виде артериальной гипотонии.
Отсутствует риск развития побочных явлений на ЦНС в
ходе одноразового применения в инъекционной форме в те-
рапевтической дозировке препарата Мидокалм-Рихтер в
виде седации, неустойчивости внимания и снижения рабо-
тоспособности.

Таким образом, проведенное исследование эффектив-
ности и безопасности применения препарата Мидокалм-
Рихтер у больных с МБС продемонстрировало положи-
тельное миорелаксирующее и обезболивающее действие
препарата, а также способствовало восстановлению пери-
ферического кровообращения в зоне миофасциального
триггера, что подтверждено результатами УЗИ. Важным
преимуществом препарата Мидокалм-Рихтер является от-
сутствие седативного эффекта и артериальной гипотонии.

Доказанная клиническая эффективность позволила не
применять в течение всего периода каких-либо препаратов
из огромного числа фармакологических средств и мануаль-
ных пособий. Следует рекомендовать препарат Мидокалм-
Рихтер к широкому применению в клинической невроло-
гии как обоснованное патогенетическое средство при мио-
фасциальной боли в амбулаторных условиях вне зависимо-
сти от времени суток и активности деятельности пациента.

Ô.È. Äåâëèêàìîâà   
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