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Центральное миорелаксирующее

действие реализуется за счет дозоза�

висимого подавления входа натрия

в клетку – таким образом, снижается

частота формирования потенциалов

действия. Препарат также блокирует

повышение активности задних ко�

решков спинного мозга, вызываемое

стимуляцией С�волокон (ноцицеп�

тивных афферентных нервов), норма�

лизует повышенную частоту форми�

рования вызванных потенциалов

действия, благодаря чему ослабляет

болезненный спазм мышц и препятс�

твует хронизации боли [1�3]. 

Аналгетический эффект Мидокал�

ма заслуживает отдельного внимания.

Центральное аналгетическое дейс�

твие реализуется путем ингибирова�

ния проведения возбуждения по ре�

тикулоспинальному пути на уровне

ствола мозга. Поэтому аналгетичес�

кая активность препарата не связана

с блокадой опиоидных рецепторов [4�

6]. Также препарат обладает перифе�

рическим аналгетическим влиянием

по типу местного анестетика, оказы�

вая мембраностабилизирующее дейс�

твие как на мотонейроны и клетки

спинномозговых ганглиев, так и на

периферические нервы. Установлено,

что толперизон тормозит распростра�

нение потенциала действия по С�во�

локнам [7], что отражает положитель�

ное антиноцицептивное влияние пре�

парата на острую боль [5]. Таким об�

разом, толперизон оказывает лидока�

иноподобный эффект, тормозя внут�

риклеточный ток ионов натрия, и по

результатам молекулярных исследо�

ваний имеет те же места связывания,

что и лидокаин [8]. Одновременно

аналгетическое влияние Мидокалма

реализуется и за счет изменения ак�

тивности калиевых ионных каналов

[9]. Наконец, толперизон блокирует

центральные Н�холинорецепторы

[10], что способствует торможению

поступления ионов кальция в синап�

сы. Все указанные эффекты приводят

к снижению болевых ощущений, ги�

пертонуса и ригидности мышц. По�

мимо этого, Мидокалм усиливает пе�

риферическое кровообращение за

счет блокады βα1�адренорецепторов

сосудов, что является дополнитель�

ным фактором, способствующим уст�

ранению мышечного спазма. Таким

образом, препарат оказывает тройное

действие – уменьшает мышечный

спазм, улучшает кровообращение, ку�

пирует боль [11�13]. 

Эффективность и безопасность

применения Мидокалма при бо�

лезненном мышечном спазме до�

казана в ходе двойного слепого

плацебо�контролируемого исследо�

вания у 110 пациентов в возрасте от

20 до 75 лет. Наряду с объективной

оценкой эффективности лечения

(исследовали динамику болевого по�

рога с помощью альгометрии в 16

симметричных точках туловища и

конечностей пациентов) больные субъ�

ективно оценивали состояние по ин�

тенсивности боли, ощущению нап�

ряжения мышц и подвижности поз�

воночника. Врач также оценивал

напряжение мышц и подвижность

позвоночника. Пациенты получали

толперизон в дозе 300 мг/сут или

плацебо в сочетании с физиотера�

пией и реабилитацией в течение

21 дня. Согласно результатам иссле�

дований применение толперизона

достоверно уменьшало болезненный

мышечный спазм, измеряемый объек�

тивно инструментальным методом.

Различие между группами лечения и

плацебо, которое отмечалось уже на

4�й день, постепенно увеличивалось

и становилось статистически досто�

верным на 10�й и 21�й дни лечения,

которые были выбраны в качестве

конечных точек для доказательного

сравнения. Анализ субъективной

оценки результатов лечения, данной

врачами и пациентами через 21 день,

показал, что в группе больных, полу�

чавших толперизон, достоверно ча�

ще результаты лечения оценивались

как очень хорошие, тогда как в груп�

пе плацебо эффект существенно ча�

ще отсутствовал. Согласно субъек�

тивной оценке результатов лечения,

данной больными после его оконча�

ния, каких�либо значимых разли�

чий, касающихся переносимости

толперизона и плацебо, выявлено не

было. У подавляющего большинства

больных отмечалась хорошая пере�

носимость препарата. Результаты

ЭКГ, биохимические и гематологи�

ческие показатели в группе пациен�

тов, принимавших как толперизон,

так и плацебо, также не различались.

Важно отметить, что более половины

(62%) пациентов, включенных в исс�

ледование, получали другие виды те�

рапии до начала исследования и

у большинства из них (68%) при этом

не отмечалось улучшение. Это сви�

детельствует об эффективности пре�

парата в лечении болезненного мы�

шечного спазма, резистентного к

другим видам терапии [4].

По нашим наблюдениям за 28

пациентами, страдающими головной

болью с напряжением перикра�

ниальной и цервикальной мускулату�

ры и получавшими монотерапию

Мидокалмом в дозе 450 мг/сут на

протяжении 4 недель, выявлено поло�

жительное влияние препарата на про�

явления цефалгического синдрома,

а также нейрофизиологические пара�

метры в виде нормализации показате�

лей болевого порога при прессорном

воздействии (с помощью альгомет�

рии) и показателей электромиогра�

фии и ноцицептивного флексорного

рефлекса. Результаты субъективной

оценки эффективности лечения по 5�

балльной шкале показали, что у 70%

пациентов Мидокалм оказывал выра�

женное положительное действие.

При этом 50% больных назвали эф�

фект лечения хорошим (что проявля�

лось в уменьшении степени и частоты

головной боли, боль была кратковре�

менной, пациенты не прибегали

к приему аналгетиков, у них не ухуд�

шалась работоспособность) и 20% –

отличным (резкое снижение частоты

головных болей во время лечения, ли�

бо же головные боли были настолько

незначительными, что не снижали

качества жизни пациентов). Удовлет�

ворительный эффект характеризовал�

ся тем, что головные боли напряже�

ния сохранялись, отмечалось незна�

чительное снижение их частоты у 30%

больных. Неудовлетворительного

в виде отсутствия всех вышеперечис�

ленных изменений и плохого резуль�

татов в виде ухудшения состояния не

было [14]. 

На протяжении многих лет в стан�

дарты терапии болевого синдрома

в спине наряду с нестероидными про�

тивовоспалительными препаратами

(НПВП) входят миорелаксанты,

в частности толперизон. Его широкое

применение в терапии состояний,

сопровождающихся болезненным

мышечным спазмом, обусловлено не

только эффективным миорелаксиру�

ющим и обезболивающим действием,

но и отсутствием значимых побочных

реакций и хорошим взаимодействием

с НПВП, что во многих случаях поз�

воляет уменьшить дозу последних и

вследствие этого ослабить или даже

полностью устранить их побочное

действие, не снижая эффективности

лечения.

� Важным преимуществом Ми�

докалма перед другими миоре�

лаксантами является отсутствие се�

дативного эффекта и мышечной сла�

бости при его приеме. 

Это преимущество доказано в ходе

двойного слепого плацебо�контро�

лируемого исследования. В исследо�

вание вошли 72 здоровых доброволь�

ца в возрасте от 19 до 27 лет (средний

возраст 21,7 года). В течение 8 дней

рандомизированные добровольцы

получали 150 или 450 мг толперизона

в сутки в три приема либо плацебо.

Результаты исследования не показа�

ли каких�либо существенных разли�

чий в скорости сенсомоторных реак�

ций и быстроте выполнения различ�

ных психологических тестов через

1,5, 4 и 6 ч после приема толперизо�

на в дозе 50 или 150 мг либо плацебо.

Мидокалм в терапии болезненного
Е.С. Акарачкова, к.м.н., С.В. Вершинина, к.м.н., отдел патологии 

С тех пор как в 60/70/е годы ХХ столетия венгерские ученые 
выявили у толперизона гидрохлорида свойства блокировать
мышечный спазм, препарат Мидокалм (толперизон) стал широко
применяться в клинической практике врачей разных специальностей.
На протяжении многих десятилетий он с успехом используется как
центральный миорелаксант для снятия болезненных спазмов 
мышц различного генеза (например, при спастическом спинальном
параличе, рассеянном склерозе, боковом амиотрофическом склерозе,
инсульте, послеродовых повреждениях мозга, при мышечных 
спазмах после черепно/мозговой или спинальной травмы, а также 
при дорсопатии). 

Прием статинов и функциональные
исходы ишемического инсульта 

Во многих исследованиях показано, что
терапия статинами, начатая до развития ин�
сульта, ассоциируется с лучшими функцио�
нальными исходами мозговой катастрофы.
Однако полученные доказательства проти�
воречивы, а достоверность некоторых ре�
зультатов ограничена малыми размерами
выборок в исследованиях. Для более объек�
тивной оценки влияния статинов на исходы
инсульта группа исследователей из Центра
изучения генетики человека, инсультного
центра и неврологического отделения цен�
трального госпиталя штата Массачусетс
(США) выполнила систематический обзор
литературы с метаанализом всех опублико�
ванных результатов, в который дополнитель�
но включила данные собственных клиничес�
ких наблюдений. Поиск публикаций обнару�
жил 12 исследований по изучению клиничес�
ких исходов инсульта у пациентов, которые
принимали статины до события. Сравнивае�
мые группы включали 2013 пациентов, полу�
чавших терапию статинами, и 9682 – не по�
лучавших препаратов данного класса. Собс�
твенные наблюдения авторов обзора были
представлены в форме случай�контроль: 126
пациентов, получавших статины до инсульта,
и 767 – не получавших. 

Метаанализ объединенных данных под�
твердил прямую связь между приемом стати�
нов и лучшими функциональными исходами
инсульта: относительный риск (ОР) 1,62;
95% доверительный интервал (ДИ) от 1,39
до 1,88. Дополнительный анализ с исполь�
зованием статистического метода Breslow�
Day был проведен для оценки эффекта
предшествующей терапии статинами при
разных подтипах ишемического инсульта.
Положительный эффект от приема статинов
был достоверно более выраженным у паци�
ентов, перенесших инсульт вследствие пора�
жения мелких артерий, по сравнению с
больными с другими подтипами инсульта
(р=0,008). Вместе с тем авторы обзора при�
зывают относиться к полученным результа�
там с осторожностью, поскольку в ходе ана�
лиза публикаций была отмечена необъек�
тивность некоторых исследователей. 

Biffi A. et al. Stroke. 2011 Mar 17 

Клиническое значение 
концентрации цинка в плазме 
крови при инсульте 

Цинк в структуре ферментов участвует во
многих жизненно важных клеточных процес�
сах. Связь сывороточной концентрации этого
микроэлемента с клиническими исходами ин�
сульта до сих пор не изучалась. Американ�
ские исследователи определяли, как концен�
трация цинка в плазме крови влияет на тя�
жесть течения инсульта и степень функцио�
нального дефицита на момент выписки у 152
пациентов с ишемическим инсультом и 72
больных, перенесших транзиторную ишеми�
ческую атаку (ТИА). Из 224 обследованных
пациентов, средний возраст которых состав�
лял 67 лет, у 35,7% концентрация цинка в
плазме крови была ниже физиологической
(65 мкг/дл). У пациентов, перенесших ин�
сульт, низкие уровни цинка встречались на�
много чаще, чем у пациентов, перенесших
ТИА (ОР 2,62; ДИ 1,92�3,57; р<0,003). Мно�
гомерный анализ показал, что в подгруппе
пациентов, перенесших инсульт, низкий уро�
вень цинка в плазме крови четко ассоцииро�
вался с тяжестью инсульта (оценка по шкале
NIHSS >8 баллов) на момент поступления
(ОР 2,68; ДИ 1,1�6,5; р=0,03) и с худшими
функциональными исходами (>3 баллов по
модифицированной шкале Rankin) на момент
выписки из стационара (ОР 2,82; ДИ 1,35�
5,91; р=0,035). Таким образом, низкое со�
держание цинка в плазме крови является не�
зависимым фактором риска, определяющим
тяжесть инсульта в момент госпитализации и
степень зависимости пациента от посторон�
ней помощи после выписки. 

Bhatt A. et al. Stroke Res Treat. 2011 Feb 14
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Аналогичные исследования, прове�

денные на 8�й день от начала приема

препарата, также не показали сущес�

твенных различий в сравнении

с группой плацебо. Это свидетельс�

твует о хорошей переносимости тол�

перизона и возможности назначения

его в тех случаях, когда по роду дея�

тельности пациенту требуется сохра�

нить быстроту реакции и способ�

ность концентрировать внимание

(в том числе при вождении автомо�

биля) [13].

Следует отметить, что состояния

болезненного мышечного спазма со�

провождаются местными сосудисто�

трофическими расстройствами. 

� Мидокалм является централь�

ным миорелаксантом, при

этом оказывает легкое спазмолити�

ческое и сосудорасширяющее дейс�

твие, что в совокупности приводит

к восстановлению анатомо�функци�

ональных взаимодействий и расши�

ряет терапевтические возможности

препарата. 

Лечение Мидокалмом начинают

с первого дня в эффективной дози�

ровке по 150 мг 3 раза в сутки. Это

отличает Мидокалм о других миоре�

лаксантов, назначение которых тре�

бует титрования дозы. Для быстрого

эффекта препарат вводится внутри�

мышечно по 1 мл (100 мг) два раза

в сутки или внутривенно по 1 мл раз

в сутки. Введение Мидокалма парен�

терально позволяет быстро снять боль

и уменьшить мышечное напряже�

ние. При вертеброгенном мышечно�

тоническом синдроме внутримы�

шечное введение 100 мг Мидокалма

ослабляет боль уже через 1,5 ч. Тера�

пия в течение недели по 200 мг/сут

в/м с последующим переводом на

пероральную форму в дозе 450 мг/сут

на протяжении двух недель оказыва�

ет выраженный эффект. При этом

лечение Мидокалмом не только поз�

воляет уменьшить боль, но и снима�

ет кинезиофобию [15], что значи�

тельно улучшает качество жизни па�

циентов. Многолетний клинический

опыт применения демонстрирует,

что Мидокалм имеет незначитель�

ное количество побочных эффектов,

не вызывает зависимости и привы�

кания [13].
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