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РЕЗЮМЕ
В декабре 2024 г. состоялось расширенное заседание Президиума и комитетов Российского межрегионального общества 
по изучению боли (РОИБ), в ходе которого обсуждалась роль центральных миорелаксантов в лечении неспецифической 
боли в нижней части спины при пересмотре клинических рекомендаций РОИБ в 2025 г. На заседании были представлены 
данные исследований эффективности и безопасности применения орфенадрина в составе инфузионной фиксированной 
комбинации с диклофенаком, тизанидина, эперизона, хлорзоксазона в составе инфузионной фиксированной комбинации 
с ибупрофеном, толперизона и циклобензаприна в лечении скелетно-мышечной боли в спине.
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ABSTRACT
In December 2024, an extended meeting of the Presidium and committees of the Russian Association for the Study of Pain (RASP) 
was held. The specialists discussed the role of central muscle relaxants in the treatment of non-specific lower back pain in revision 
of the RASP guidelines in 2025. The meeting presented data on efficacy and safety of orphenadrine as a part of fixed combination 
with diclofenac, tizanidine, eperisone, chlorzoxazone as a part of fixed combination with ibuprofen, tolperisone and cyclobenza-
prine in the treatment of musculoskeletal back pain.
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Согласно оценкам экспертных сообществ, заболевания 
опорно-двигательного аппарата, скелетно-мышечная боль 
(СМБ), в частности неспецифическая боль в спине (НБС), 
являются одной их наиболее значимых медицинских и со-
циальных проблем во всех странах мира [1, 2].

Для купирования острого состояния и систематическо-
го лечения скелетно-мышечной боли в спине применяют 
методы нелекарственной терапии (такие как иглорефлек-
сотерапия, мануальная терапия, когнитивно-поведенче-
ская терапия, кинезиотерапия и др.) и различные группы 
фармакологических средств, обладающих разной направ-
ленностью и разными механизмами действия.

Наиболее эффективными и часто используемыми сред-
ствами в лечении неспецифической боли в спине явля-
ются нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) и миорелаксанты центрального действия [1]. В те-
рапии СМБ миорелаксанты центрального действия явля-
ются средствами, доказавшими эффективность в снижении 
боли, повышении возможности к физической активности 
и снижении сроков потери трудоспособности. Кроме этого, 
хорошо изучены уровень, выраженность и переносимость 
их побочных эффектов (профиль безопасности) как в кон-
тролируемых клинических исследованиях (КИ) (в том чис-
ле в двойных слепых сравнительных плацебо-контролируе-
мых), так и при применении методов статистического ана-
лиза КИ в метаанализах и систематических обзорах [3—5].

В обзоре и метаанализе 2021 г. была проведена оценка 
эффективности и безопасности миорелаксантов у взрос-
лых при неспецифической боли в пояснице. Установлено, 
что небензодиазепиновые миорелаксанты эффективны при 
острой боли в пояснице, однако их применение в терапии 
хронической боли эффективности не показало. При этом 
небензодиазепиновые миорелаксанты могут увеличить 
риск нежелательных явлений, но практически не влияют 
на прекращение лечения по сравнению с контролем. [6].

В декабре 2024 г. состоялось расширенное заседание 
Президиума и комитетов Российского межрегионального 
общества по изучению боли (РОИБ), в ходе которого об-
суждалась роль центральных миорелаксантов в лечении не-

специфической боли в нижней части спине при пересмо-
тре клинических рекомендаций РОИБ в 2025 г.

На заседании были представлены данные исследова-
ний эффективности и безопасности применения орфена-
дрина в составе инфузионной фиксированной комбина-
ции с диклофенаком, тизанидина, эперизона, хлорзокса-
зона в составе инфузионной фиксированной комбинации 
с ибупрофеном, толперизона и циклобензаприна в лече-
нии скелетно-мышечной боли в спине.

В многочисленных международных и российских мно-
гоцентровых исследованиях доказана высокая эффектив-
ность и безопасность фиксированной комбинации орфена-
дрина и диклофенака при лечении острых спондилогенных 
и послеоперационных болевых синдромов. Применение 
комбинации орфенадрина и диклофенака сопровождается 
выраженным противовоспалительным и анальгетическим 
действием диклофенака (т.е. влиянием на ноцицептивную 
боль), действие же орфенадрина обусловлено его самостоя-
тельным миорелаксирующим и собственным анальгетиче-
ским эффектом (в том числе через потенциальное воздей-
ствие на механизмы нейропатической боли) [7]. Эффекты 
орфинадрина достигаются за счет антагонистического вли-
яния на рецепторы N-метил-D-аспартата (NMDA), а так-
же ингибирующего действия на систему обратного захва-
та норэпинефрина [8, 9].

В многочисленных исследованиях была доказана эф-
фективность и безопасность тизанидина при лечении как 
вертеброгенной патологии, так и других заболеваний, со-
провождающихся болезненным мышечным спазмом. В ис-
следованиях с небольшими группами показана эффек-
тивность тизанидина в качестве анальгетика у пациентов 
с миофасциальной болью жевательных мышц, головной 
болью напряжения и другими болями мышечного проис-
хождения [10].

Эперизон является хорошо изученным в КИ препара-
том: в Кокрановскую базу (Cochrane Library) входят 76 КИ, 
116 КИ — в PubMed, а также имеются исследования в базах 
MEDLINE, EMBASE, Scopus. Продемонстрирована клини-
ческая эффективность и безопасность (профиль и степень 
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выраженности нежелательных явлений) эперизона в ле-
чении различных типов скелетно-мышечной боли [10, 11].

Было проведено открытое многоцентровое проспек-
тивное исследование эффективности и безопасности ком-
бинированного препарата с фиксированными дозами хлор-
зоксазона и ибупрофена по сравнению с монотерапией 
ибупрофеном у пациентов с острой болью в поясничной 
области. По результатам исследования отмечена более вы-
сокая эффективность комбинации хлорзоксазона и ибу-
профена по сравнению с монотерапией ибупрофеном при 
лечении острой боли в поясничной области [12].

Многоцентровые клинические исследования показа-
ли, что использование толперизона гидрохлорида по 150 мг 
3 раза в сутки с целью снижения болезненного мышечного 
напряжения [13], а также добавление толперизона гидрох-
лорида к НПВП при острой неспецифической боли в ниж-
ней части спины значимо уменьшает боль и ускоряет функ-
циональное восстановление пациентов [14].

В 2001 г. опубликован метаанализ, посвященный при-
менению циклобензаприна при боли в спине. Показано, 

что циклобензаприн эффективен при лечении боли в спи-
не. Пациенты, получавшие циклобензаприн, имели почти 
в 5 раз больше шансов на улучшение по сравнению с па-
циентами, получавшими плацебо. В 5 доменах боли в спи-
не и инвалидности (местная боль, мышечный спазм, бо-
лезненность при пальпации, диапазон движений, повсед-
невная активность) степень улучшения была умеренной, 
со средней величиной эффекта 0,5 [15].

По заключению экспертов, имеющаяся доказательная 
база позволяет рассматривать орфенадрин в составе инфу-
зионной фиксированной комбинации с диклофенаком, ти-
занидин, эперизон, хлорзоксазон в составе инфузионной 
фиксированной комбинации с ибупрофеном, толперизон 
и циклобензаприн как эффективные составляющие ком-
плексного подхода в лечении пациентов с острой неспец-
ифической болью в спине и рекомендовать их включение 
в обновленную версию клинических рекомендаций.
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