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УДК 617.546-009.7:615.216.5 Н.Н. Усова1, А.Н. Цуканов2, 
А.П. Савостин1, М.Л. Струк1 

Терапевтические возможности 
Тиоколхикозида при болях в спине

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Боль в спине является одной из самых частых жалоб при обращении пациентов к 
врачу-интернисту. В формировании и хронизации болевого синдрома важную роль игра-
ет мышечно-тонический синдром, купирование которого позволяет уменьшить выражен-
ность клинических проявлений. Целью настоящего исследования явилась оценка эффек-
тивности центрального миорелаксанта Тиоколхикозид при болях в спине. Обследова-
ны 30 пациентов с вертеброгенным болевым и мышечно-тоническим синдромом, в ком-
плексном лечении которых использован Тиоколхикозид в дозировках 4 мг и 8 мг 2 раза в 
день в течение 5 дней. Согласно опросникам PainDetect, DN4 и пробы Шобера продемон-
стрировано эффективное купирование болевого и мышечного синдрома при использова-
нии Тиоколхикозида в мультимодальной терапии неспецифической боли в спине.

Ключевые слова: боль в спине, Тиоколхикозид, мышечно-тонический синдром

Боль в спине занимает первое место в 
мире среди неинфекционных заболеваний, 
сопровождающихся стойким ухудшением 
здоровья [10] и является одной из наиболее 
частых причин обращения к врачу общей 
практики, составляя до 6-9% людей взрос-
лого возраста [11]. 

Согласно данным опроса более 46 тыс. 
европейцев хроническими болями в спине 
страдают около 24% населения, при этом 
боли в поясничном отделе позвоночника 
беспокоят 18%, а в шее – 8% респонден-
тов [6]. 

Данная патология влечет за собой 
огромные экономические затраты, состав-
ляющие как прямые потери на лечение, так 
и выплаты, связанные с утратой трудоспо-
собности. Согласно результатам американ-
ских исследований, «среднестатистический 
пациент», страдающий хронической болью 
в течение семи лет, за это время переносит 
до трех оперативных вмешательств, а еже-
годная стоимость его лечения составляет от 
50 до 100 тыс. долларов [15]. 

Чаще всего боль в спине является не-
опасным для жизни заболеванием, однако 
неадекватно поставленный диагноз и на-

значенное лечение значительно ухудшают 
прогноз, способствует хронизации болево-
го синдрома, а также ощутимо снижают ка-
чество жизни пациентов. 

Анатомическим субстратом неспеци-
фической боли в спине являются структу-
ры позвоночного двигательного сегмен-
та, такие, как мышцы, болевые рецепто-
ры фиброзного кольца межпозвоночно-
го диска, фасеточные суставы, крестцово-
подвздошные сочленения, связки позво-
ночника [7]. Вторичным механизмом раз-
вития и перехода болевого синдрома в хро-
нический служит мышечный спазм, разви-
вающийся в ответ на первичную ноцицеп-
тивную импульсацию по механизму безу-
словного рефлекса. Наличие перманентно-
го мышечного напряжения приводит к во-
влечению в патологический процесс меха-
низмов центральной генерации боли. При 
этом развивается так называемая централь-
ная сенситизация, представляющая собой 
гипервозбудимость сенсорных нейронов 
после прекращения действия перифериче-
ских болевых стимулов [1]. При этом уси-
ливается передача сигналов на вышележа-
щие уровни центральной нервной системы, 

а также происходит эскалация дизингиби-
ции, приводящая к недостаточности нисхо-
дящих антиноцицептивных влияний [1].

В патологический процесс более все-
го вовлекаются околопозвоночные мыш-
цы, также могут быть задействованы и мы-
шечные группы, удаленные от позвоночно-
го столба. При болевом синдроме в нижней 
части спины мышечно-тонический син-
дром чаще всего локализуется в грушевид-
ных, средних ягодичных, паравертебраль-
ных мышцах. 

В связи с указанными механизмами раз-
вития болевого синдрома одними из базис-
ных лекарственных средств, применяю-
щихся в патогенетической терапии, являют-
ся миорелаксанты центрального действия. 
При этом многие клинические рекоменда-
ции в различных странах мира предлага-
ют использовать данную группу препаратов 
в рамках мультидисциплинарного воздей-
ствия для усиления его эффекта [8, 13]. 

Одним из миорелаксантов централь-
ного действия, применяющимся при 
мышечно-тоническом синдроме в невро-
логии и ревматологии, является Реблакс. 
К действующему веществу данного лекар-
ственного средства относят Тиоколхикозид, 
полусинтетический миорелаксант, получа-
емый из натурального гликозида колхико-
зида, который проявляет селективную аф-
финность к гамма-аминомасляной кисло-
те и глициновым рецепторам. Это обеспе-
чивает его действие на различных уровнях 
нервной системы, при спазме как централь-
ного, так и периферического генеза [3, 14]. 
Предполагается, что активация рецепторов 
к гамма-аминомасляной кислоте происхо-
дит на уровне спинного мозга и способству-
ет расслаблению поперечно-полосатой му-
скулатуры. Глициномемитические эффекты 
проявляются на уровне головного и спин-
ного мозга. Тиоколхикозид обладает мио-
релаксирующим противовоспалительным, 
анальгезирующим и анестезирующим дей-
ствием и применяется в клинической прак-
тике при ряде патологий [2, 4, 5, 9]:

•	 мышечный гипертонус (спазм, кон-
трактура) на фоне заболеваний 

костно-мышечной системы при 
спондилезе, цервикальных и люм-
бальных синдромах, кривошеи;

•	 мышечно-тонический синдром 
при заболеваниях периферической 
нервной системы: цервикобрахиал-
гия, люмбоишиалгия;

•	 повышение мышечного тонуса цен-
трального генеза, например при 
рассеянном склерозе, нарушениях 
мозгового и спинального кровоо-
бращения, опухолях и травмах го-
ловного и спинного мозга;

•	 в период реабилитации после трав-
матологических и ортопедических 
операций, для устранения мышеч-
ных контрактур, а также при спор-
тивных травмах;

•	 мышечный гипертонус при артро-
зах и ревматических заболеваниях.

Реблакс не оказывает курареподобного 
действия, не вызывает паралич и не влия-
ет на сердечно-сосудистую и дыхательную 
системы. Ранее имелись указания на тера-
тогенные эффекты данного лекарственно-
го средства, однако последний анализ при-
менения Реблакса у беременных достовер-
но не подтвердил их наличие и указал на 
необходимость дальнейших исследований 
в этом направлении [12].

Таким образом, изучение влияния ти-
околхикозида на болевой и мышечно-
тонический синдром при патологии позво-
ночника является актуальным вопросом 
современной вертеброневрологии.

Цель исследования: оценить эф-
фективность купирования болевого и 
мышечно-тонического синдрома в спине 
при использовании в комплексной терапии 
миорелаксанта Тиоколхикозид.

Материал и методы исследования

Обследованы 30 пациентов с болями в 
спине, проходившие амбулаторное и ста-
ционарное лечение в учреждениях здраво-
охранения г.Гомеля, среди них 17 мужчин и 
13 женщин. Средний возраст пациентов со-
ставил 54,4±15,9 лет. Согласно клинической 
классификации неврологических осложне-
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ний остеохондроза позвоночника у всех па-
циентов установлены рефлекторные боле-
вые и мышечно-тонические синдромы: цер-
викокраниалгия (26,7%), цервикобрахиал-
гия (3,3%), торакалгия (3,3%), люмбалгия 
(33,3%), люмбоишиалгия (33,3%).

Всем пациентам в динамике проводи-
лась оценка неврологического и ортопедо-
травматологического статуса при обраще-
нии и на 6 сутки лечения. 

Болевой синдром оценивался с помо-
щью стандартных опросников PainDetect и 
DN4, которые заполнялись врачом [8]. 

Тест PainDetect объединяет схему рас-
пределения болевых расстройств в виде 
картинки с визуально-аналоговой шкалой 
(ВАШ) и вопросником на выявление спон-
танных и вызванных симптомов нейропа-
тической боли. В первом блоке пациента 
просят оценить среднесуточную, средне-
месячную и текущую интенсивность боле-
вого синдрома по ВАШ, которая представ-
ляет собой отрезок прямой длинной 10 мм, 
на одном конце которого находится точ-
ка, обозначающая отсутствие боли, на дру-
гом – наиболее сильную боль, которую па-
циент испытывал когда-либо за всю жизнь 
(Huskisson E. С., 1974). На этом отрезке па-
циенту предлагают поставить точку, симво-
лизирующую уровень его боли. После это-
го отмеряют расстояние между «нулевой» 
точкой (отсутствие боли) и точкой, которую 
поставил пациент. Значение записывают в 
мм. При динамической оценке изменение 
интенсивности боли считается объектив-
ным и существенным, если настоящее зна-
чение ВАШ отличается от предыдущего бо-
лее чем на 13 мм [8]. Этот блок не участву-
ет в общем подсчете баллов теста. 

Во втором блоке PainDetect пациенту 
предлагается выбрать наиболее характер-
ную картину течения болевого синдрома. 
В зависимости от выбранного типа тече-
ния ответу присваивается балл от –1 до +1. 
В третьем блоке тестируемым предлагает-
ся отметить на рисунке локализацию боли 
и обозначить её иррадиацию. Наличие ир-
радиации боли также добавляет к резуль-
тату 2 балла. Четвертый блок представля-

ет собой список симптомов нейропатиче-
ской боли. При этом пациенту предлагает-
ся не только отметить их наличие или от-
сутствие, но и выраженность по 6-балль-
ной шкале. После заполнения опросника 
производится подсчет баллов путем сум-
мирования значений по блокам 2-4. Если 
показатель превышает 19 баллов, то нали-
чие нейропатической боли считается высо-
ко вероятным [7].

Опросник DN4 направлен на выявле-
ние нейропатической боли и представля-
ет собой список из 4 вопросов, в каждом 
из которых содержится несколько пун-
ктов подразумевающих однозначный от-
вет («да» или «нет»). Первые два вопроса 
адресованы непосредственно пациенту и 
описывают характеристики боли и сопут-
ствующие ощущения. Вторые два вопро-
са адресованы врачу и призваны выявить 
те или иные нарушения чувствительности. 
При положительном ответе на 4 и более 
пункта, можно говорить о наличии нейро-
патической боли у пациента [8].

Для объективизации мышечно-
тонического синдрома использовалась про-
ба Шобера, при которой от остистого от-
ростка L5 позвонка вверх откладывают 10 
см и делают отметку, затем пациент выпол-
няет максимальный наклон вперед. У здо-
ровых лиц это расстояние увеличивается на 
4-5 см, а при наличии мышечно-тонического 
синдрома практически не меняется.

Были приняты следующие критерии 
включения в исследование: пациенты обо-
его пола старше 18 лет; лица с болями в 
спине и наличием мышечно-тонического 
синдрома; положительное информирован-
ное согласие пациента. Критериями ис-
ключения являлись: здоровые лица; паци-
енты с повышенной чувствительностью 
к компонентам лекарственного средства; 
наличие миастении, эпилепсии; беремен-
ность; лица, принимавшие другие миоре-
лаксанты. Все пациенты были пролечены 
согласно клинического протокола «Диа-
гностика и лечение пациентов с заболева-
ниями нервной системы (взрослое насе-
ление)», утвержденного Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь с 
добавлением к комплексной терапии мио-
релаксанта центрального действия Тиокол-
хикозида (Реблакс). 

Пациенты были разделены на две груп-
пы по 15 человек: лица первой группы по-
лучали Тиоколхикозид в дозировке 8 мг 2 
раза в сутки (средний возраст – 51,9±16,1 
года, 10 мужчин и 5 женщин), а вторая 
группа принимала капсулы по 4 мг 2 раза 
в сутки (средний возраст – 56,8±15,9 лет, 7 
мужчин и 7 женщин). Пациенты получали 
миорелаксант в течение 5 дней. Выделен-
ные группы были сравнимы по полу, возра-
сту и нозологическим формам. Однако они 
различались в первый день по интенсивно-
сти болевого синдрома согласно оценке по 
шкале ВАШ: 1 группа – 6,0 [6,0; 7,0] бал-
лов, а 2-я группа – 5,0 [5,0; 6,0] (р<0,05), что 
было связано с необходимостью примене-
ния более высокой дозировки миорелаксан-
та при выраженном болевом синдроме.

Переносимость лекарственного сред-
ства оценивали на основании субъектив-
ных ощущений пациентов и результатов 
объективных клинических данных.

У всех пациентов получено инфор-
мированное согласие. Статистическая об-
работка осуществлялась с помощью про-
граммы «Statistica 10.0». Результаты пред-
ставлены в виде среднего арифметическо-
го и стандартного отклонения (M±σ), а 
при отсутствии соответствия нормальному 
распределению – в виде медианы (Me) и 
верхнего-нижнего квартилей (Q1; Q3). Для 
оценки различий количественных призна-

ков между двумя независимыми группа-
ми использовали критерий Манна-Уитни, 
а между зависимыми показателями тест 
Вилкоксона. Критический уровень значи-
мости нулевой статистической гипотезы 
принимали равным 0,05. 

Результаты исследования

При обращении пациенты предъявля-
ли жалобы на боли в шее, пояснице, в не-
которых случаях, иррадиирующие в голову 
и конечности, а также ограничение движе-
ний и болезненность позвоночника.

При объективном осмотре у всех паци-
ентов были выявлены болевой и мышечно-
тонический синдромы.

Результаты тестирования по шкале 
PainDetect представлены в таблице.

Как видно из таблицы, у пациентов всех 
групп произошло значимое уменьшение 
болевого синдрома согласно визуально-
аналоговой шкалы. 

Боль носила ноцицептивный характер, 
что согласовалось с результатами шкалы 
DN4, однако в ходе лечения, происходило 
уменьшение нейропатического компонен-
та болевого синдрома.

При оценке нейропатического характе-
ра боли по шкале DN4 установлено, что в 
болевом синдроме у обследуемых пациен-
тов преобладал ноцицептивный компонент, 
но нейропатические модальности описания 
болевого синдрома значимо уменьшилась 
на 6 сут лечения: общий балл на 1 сут соста-
вил 2,0 [2,0; 3,0], а на 6 сут – 2,0 [2,0; 2,0], 
р=0,005. В первой подгруппе в динами-

Таблица – Динамика болевого синдрома по шкале PainDetect в выделенных группах 
(Me [Q1; Q2])

Параметр Сутки 1-я группа, n=15 2-я группа, n=15 Общий балл, n=30

ВАШ в настоящий момент
1 6,0 [6,0;7,0] 5,0 [5,0;6,0] 6,0 [5,0;6,0]

6 4,0 [3,0;4,0],
р=0,0007

3,0 [2,0;4,0]
р=0,0007

3,0 [3,0;4,0]
р=0,000008

ВАШ наиболее интенсивная 
боль в течение 1 мес 1 8,0 [8,0;9,0] 8,0 [7,0;8,0] 8,0 [8,0;8,0]

ВАШ средняя боль в течение 
1 мес 1 6,0 [5,0;7,0] 6,0 [5,0;6,0] 6,0 [5,0;6,0]

Итоговый балл
1 5,0 [4,0;9,0] 5,0 [3,0;8,0] 5,0 [4,0;8,0]

6 4,0 [3,0;6,0]
р=0,03

3,0 [1,0;6,0]
р=0,008

3,5 [2,0;6,0]
р=0,0007
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ке нейропатического компонента боли 
имелась тенденция к улучшению (1 сут  – 
2,0  [2,0;  2,0] баллов, 6 сут – 2,0 [2,0;  2,0], 
р=0,07). Во второй подгруппе наблюдалось 
значимое уменьшение числа жалоб нейро-
патического круга (1 сут – 2,0 [2,0; 3,0] бал-
лов, 6 сут – 2,0 [1,0; 3,0], р=0,02).

При оценке выраженности мышечно-
тонического синдрома согласно пробе Шо-
бера у всех пациентов на 1 сут результат 
составил 3,0 [2,0; 4,0] см, а на 6 сут зафик-
сировано значительное снижение дефанса 
паравертебральных мышц – 6,0 [5,0;  7,0] 
см, р=0,00008. У пациентов 1-й груп-
пы, получавших 8 мг Тиоколхикозида, на 
1 сут результат пробы Шобера равнялся 
3,0 [2,0; 4,0] см, а на 6 сут – 6,0 [5,0; 7,0] 
см, р=0,003. При использовании 4 мг Ти-
околхикозида во 2-й группе на 1 сут про-
ба Шобера составляла 3,0 [2,5; 4,0] см, а на 
6 сут – 5,5 [4,5; 6,5] см, р=0,007, что также 
указывало на его эффективность. 

Пациентами отмечена хорошая пе-
реносимость Тиоколхикозида. Только в 
одном случае лечение было прекращено 
из-за развития нежелательного эффекта в 
виде аллергической сыпи.

Заключение 

Таким образом, мультимодальная те-
рапия пациентов с болями в спине с ис-
пользованием миорелаксанта Тиоколхико-
зид эффективна для купирования болевого 
и мышечно-тонического синдрома и имеет 
хороший профиль безопасности.
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N.N. Usova, A.N. Tsukanov, A.P. Savostin, M.L. Struk

Therapeutic possibilities of Thiocolchicoside for back pain

Back pain is one of the most common complaints when patients visit an internist. In the 
formation and chronization of pain plays an important role muscle-tonic syndrome, relief of 
which can reduce the severity of clinical manifestations. The aim of this study was to assess 
the effectiveness of the central muscle relaxant Thiocolchicoside in back pain. We examined 30 
patients with vertebrogenic pain and muscular-tonic syndrome in the complex treatment, which 
is used Thiocolchicoside in dosages of 4 mg and 8 mg 2 times a day for 5 days. According to 
the PainDetect, DN4 and Schauber questionnaires, effective relief of pain and muscle syndrome 
was demonstrated using Thiocolchicoside in multimodal therapy of nonspecific back pain.

Key words: back pain, Thiocolchicoside, muscle-tonic syndrome
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