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Резюме. Статья посвящена лечению пациентов, перенесших ишемический инсульт. В частности, дела-

ется акцент на терапии постинсультной спастичности. Приведены данные исследования клинической 

эффективности и безопасности препарата Мускомед в лечении спастичности у пациентов в восстано-

вительном периоде ишемического мозгового инсульта.
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Ââåäåíèå
В настоящее время в мире сохраняется актуаль-

ность проблемы мозгового инсульта (МИ), обуслов-

ленная увеличением числа перенесших это заболе-

вание в течение последних 50 лет. В мире ежегодно 

происходит больше 16 млн инсультов и 6 млн человек 

умирает вследствие их. Заболеваемость инсультом 

в разных странах возрастает в зависимости от эконо-

мической ситуации на 40–100 % [1, 2]. По данным ста-

тистики Министерства здравоохранения, в 2015 году 

в Украине произошло 96 319 случаев инсульта, что 

на 100 тыс. населения составляет 274,1. В результа-

те инсульта за истекший период в Украине умерло 

33 753 человека, что на 100 тыс. населения составляет 

78,9 [3]. За последние десятилетия значительно вырос-

ла когорта населения, потенциально предрасположен-

ная к МИ. Несмотря на то что в ряде развитых стран 

Европы прогнозируется снижение заболеваемости 

инсультом, ожидается, что общее число больных с МИ 

увеличится через 20 лет на 11 %, главным образом из-за 

постарения населения [4, 5]. 

Из числа выживших больше 60 % перенесших 

МИ становятся инвалидами, причем значительная 

их часть зависят от окружающих или нуждаются в по-

стороннем уходе [1, 2]. 

Одной из причин инвалидизации постинсультных 

больных являются двигательные нарушения. До 50–70 % 

больных, перенесших инсульт, имеют нарушения дви-

гательной функции руки в виде пареза или параличей. 

По данным проведенных Регистров инсульта, к концу 

острого периода МИ гемипарез наблюдается у 80 % 

больных, среди них гемиплегия — в 11 % случаев, зна-

чительно выраженный гемипарез — в 11 %, умеренный 

и легкий — в 59 % случаев [6–9]. 

Наряду с двигательным дефицитом существенно 

влияет на инвалидизацию пациентов спастичность, 

которая имеет место более чем у половины больных, 

перенесших инсульт [10, 11]. По данным разных ис-

следований, распространенность постинсультной спа-

стичности варьирует от 4 до 42,6 %, что связано с разной 

выборкой пациентов. Так, по данным Йорга Виззеля 

(2013 г.), спастичность развивается через 1–4 нед. 

после инсульта у 4–27 % пациентов, через 1–3 мес. — 

у 19–26,7 %, более 3 мес. — у 17–42,6 % [12]. В среднем 

от 25 до 43 % больных в течение года после инсульта 

страдают спастичностью.

В развитии спастичности после инсульта централь-

ную роль играет ослабление тормозного воздействия 

на альфа-мотонейроны, которые управляют мышцами, 

противодействующими силам гравитации. 
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Результаты большинства проведенных исследо-

ваний свидетельствуют о том, что степень выражен-

ности спастичности зависит от локализации очага 

поражения, изначальной глубины пареза и симптомов, 

сочетающихся с парезом (чувствительные нарушения 

на стороне паралича, мозжечковые симптомы). Пре-

дикторами развития спастичности являются: низкие 

баллы по шкале Бартел; постинсультная боль; сен-

сорный дефицит; выраженный парез [9]. Чаще всего 

спастичность оказывается одновременно в верхней 

и нижней конечностях (68 %), однако возможно и изо-

лированное появление этого симптома в руке (15 %) 

или ноге (18 %) [13]. Для «пирамидной» гипертонии 

при инсульте характерно повышение тонуса пре-

имущественно в определенных мышечных группах. 

На верхних конечностях это пронаторы и сгибатели 

предплечья, кисти, пальцы, на нижних конечностях — 

разгибатели голени, сгибатели стопы. Вследствие этого 

возникают типичные позы с характерным внешним 

видом пациента (поза Вернике — Манна), что не только 

значительно усложняет самообслуживание больного, 

но и может приводить к  падениям [14]. 

Спастичность в паретичных конечностях нараста-

ет после инсульта на протяжении нескольких недель 

и часто ухудшает двигательные функции, обусловли-

вая развитие контрактур и деформации конечностей. 

Также спастичность мешает осуществлению ухода 

за обездвиженным больным и может сопровождаться 

болезненными мышечными спазмами. Сравнительно 

редко спастичность может проходить спонтанно, 

обычно это бывает при восстановлении двигательной 

активности в конечностях. При длительной (несколь-

ко месяцев) сохранности пареза после инсульта воз-

можно развитие структурных изменений в спинном 

мозге — укорочения дендритов альфа-мотонейронов, 

коллатерального ветвления афферентных волокон, 

что способствует дальнейшему усугублению спастич-

ности. К тому же вторичные изменения возникают 

и в мышцах, сухожилиях, суставах в пораженной 

парезом области, что усугубляет двигательные рас-

стройства. 

Таким образом, повышение мышечного тонуса суще-

ственно влияет на процесс восстановления нарушенных 

функций. Однако некоторое повышение мышечного 

тонуса может иметь компенсаторное значение при 

параличе. Поэтому, прежде чем начать лечение, необ-

ходимо решить, насколько необходимо и целесообразно 

снижение мышечного тонуса конечности [15]. 

Лечение обусловленной перенесенным инсультом 

спастичности лучше начинать как можно раньше, по-

скольку вероятность достижения эффекта лечения тем 

выше, чем меньше времени прошло после инсульта.

В комплекс мероприятий по борьбе со спастично-

стью необходимо включать физиотерапию, гидропро-

цедуры, лечение положением, специальные лечебно-

гимнастические приемы, направленные на расслабле-

ние, биологическую обратную связь, избирательный 

массаж, иглорефлексотерапию, фармакотерапию. 

Менеджмент спастичности включает следующие по-

зиции: активные упражнения прогрессивного сопро-

тивления, программы аэробных упражнений, Бобат-

подход (нейроразвивающая терапия), нейромышечная 

электростимуляция, частичная поддержка веса тела, 

механический тренер ходьбы, ментальные практики; 

пассивные движения и растяжки суставов (динамиче-

ские/статические), статическое позиционирование, 

аппараты непрерывного пассивного движения (СРМ), 

рефлекс-ингибирующее лонгетирование; дополни-

тельные — криотерапия, теплолечение, инфракрасная 

термотерапия, гидротерапия, ультразвук, ударно-

волновая терапия, чрескожная электростимуляция 

нервов (TENS), электростимуляция, основанная 

на биологической обратной связи, многократная кра-

ниосакральная магнитная стимуляция, вибрационные 

раздражители, акупунктура.

Наиболее часто для достижения эффекта приходится 

использовать несколько из вышеперечисленных про-

цедур [16].

Последние исследования указывают на необхо-

димость мультидисциплинарного подхода к ведению 

пациентов со спастичностью [17]. 

Таким образом, основой лечения спастичности яв-

ляются лечебная гимнастика и физиотерапия, которые 

воздействуют на естественные процессы восстановления 

и наиболее эффективны, если их применение начато 

в раннюю фазу развития спастичности. Достижению 

благоприятного исхода в значительной мере способ-

ствует прием центральных миорелаксантов, инъекции 

препаратов ботулинического токсина; иногда применя-

ются также хирургические вмешательства и химическая 

денервация [17].

Использование препаратов ботулинического ток-

сина более оправданно в ситуациях, когда мышечный 

спазм носит преимущественно локальный характер. 

Длительность эффекта определяется дозой введенного 

препарата, размером мышцы, активностью мышцы и ря-

дом факторов, в том числе одновременным проведением 

физиотерапевтических процедур. Эффект от введения 

препарата сохраняется в течение нескольких месяцев, 

после чего обычно необходимы повторные инъекции, 

которые, однако, у части больных оказываются менее 

эффективными вследствие образования антител к бо-

тулотоксину и блокирования его действия. Следует 

отметить, что использование препаратов ботулиниче-

ского токсина в значительной мере ограничено из-за 

их высокой стоимости.

Фармакотерапия постинсультной спастичности 

включает назначение миорелаксантов [18]. По механиз-

му действия различают миорелаксанты центрального 

действия (влияют на синаптическую передачу возбужде-

ния в центральной нервной системе) и периферического 

действия (угнетают прямую возбудимость поперечно-

полосатых мышц).

Недавно на фармакологическом рынке Украины по-

явился препарат для блокирования мышечного спазма 

Мускомед (производства компании World Medicine). 

В составе этого лекарства имеется полусинтетиче-

ский миорелаксант — тиоколхикозид. Его получают 
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из колхизида. Мускомед действует при разных спаз-

мах — как центрального происхождения, так и местного, 

поскольку обладает селективными свойствами к ГАМК 

и глициновым рецепторам. Прием Мускомеда не оказы-

вает парализующего действия и не влияет на функции 

дыхания и работу кардиоваскулярной системы.

При поступлении Мускомеда в организм с помо-

щью в/м введения в течение 15–45 минут в плазме до-

стигается пик концентрации и при введении 1 ампулы 

составляет 61 нг/мл. Спустя 2–2,5 часа наступает пе-

риод полувыведения — 4/5 выводится через кишечник 

и 1/5 — через почки. В инструкции по применению ука-

зано, что Мускомед показан больным с болезненными 

мышечными спазмами, дорсалгиями и люмбалгиями, 

вертеброгенными спазмами шейных мышц (преходящая 

кривошея), другими неврологическими нарушениями, 

сопровождающимися спастичностью (цервикобра-

хиальная невралгия, ишиалгия или седалищная боль 

(седалищная невралгия)), спортивными травмами, по-

слеоперационными болевыми синдромами, в период 

физической реабилитации для устранения мышечной 

контрактуры.

Однако мало известно о клинической эффективно-

сти данного препарата у пациентов с постинсультной 

спастичностью.

В связи с этим представляло интерес изучить влияние 

препарата Мускомед на постинсультную спастичность 

у пациентов, перенесших мозговой инсульт.

Целью нашего исследования была оценка клиниче-

ской эффективности и безопасности препарата Муско-

мед в лечении спастичности у пациентов в восстанови-

тельном периоде ишемического мозгового инсульта.

Задачи исследования:

1. Изучить клиническую эффективность препарата 

Мускомед у пациентов с постинсультной спастичностью.

2. Оценить переносимость и безопасность препарата 

Мускомед у пациентов с постинсультной спастичностью.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Для осуществления поставленной цели и задач ис-

следования были применены следующие методы об-

следования: оценка неврологического статуса, оценка 

спастичности по шкале Эшворта, оценка интенсивно-

сти болевого синдрома по визульно-аналоговой шкале 

боли (ВАШ), оценка степени нарушения двигательных 

функций по индексу мобильности Ривермида, а также 

лабораторные обследования. 

Оценка эффективности препарата Мускомед про-

водилась на основании клинико-неврологического об-

следования, степень выраженности спастичности опре-

делялась по шкале Эшворта (Modified Ashworth Scale 

for Grading Spasticity). Оценка интенсивности болевого 

синдрома проводилась по визуальным и вербальным 

критериям в баллах от 0 до 10 (визуально-аналоговая 

шкала боли (ВАШ)). Степень нарушения двигательных 

функций определялась по индексу мобильности Ривер-

мида. Также проводились: общий анализ крови — эри-

троциты, гемоглобин, лейкоциты, тромбоциты, СОЭ, 

сахар крови; общий анализ мочи — удельная плотность, 

лейкоциты, эритроциты, белок, сахар; биохимический 

анализ крови — АЛТ, АСТ.

Оценка переносимости. Переносимость препарата 

Мускомед оценивали на основании субъективных 

ощущений пациентов и результатов объективных кли-

нических данных.

Статистическая обработка проводилась с использова-

нием методов вариационной статистики. Достоверность 

различий между средними значениями исследуемых 

показателей определяли по критерию Стьюдента, оце-

нивая вероятность на уровне значимости не менее 95 % 

(р  0,05).

Критерии включения и исключения. Критерии вклю-

чения: пациенты обоих полов в возрасте старше 40 лет; 

пациенты в восстановительном периоде ишемиче-

ского мозгового инсульта с болезненной мышечной 

спастичностью в паретичных конечностях; получение 

информированного письменного согласия пациента 

на участие в исследовании и выполнение его требова-

ний. Критерии исключения: здоровые пациенты без 

вышеперечисленной симптоматики; лица, имеющие 

повышенную чувствительность к компонентам пре-

парата, с тяжелой миастенией, беременные, больные 

с выраженной деменцией, болезнью Альцгеймера, 

болезнью Паркинсона, эпилепсией; больные, прини-

мающие другие миорелаксанты.

Преждевременное выбывание из исследования. 
Лечение исследуемым препаратом должно быть пре-

кращено в случае, если наблюдались выраженные или 

серьезные побочные эффекты, а также при отказе боль-

ного от дальнейшего приема препарата. Исключение 

из исследования и удаление регистрационной формы 

пациента из процесса обработки данных происходило 

в случае несоблюдения больным инструкций иссле-

дования или нарушения им протокола исследования. 

Причины исключения пациента из исследования ука-

зывались в индивидуальной регистрационной карте.

Дизайн исследования. В исследование было включено 

30 больных с постинсультной болевой спастичностью 

в восстановительном периоде ишемического мозгово-

го инсульта. Пациенты получали препарат Мускомед 

в дозировке 2,0 мл в/м 2 раза в сутки в течение 5 дней. 

Средний возраст больных составлял 61,5 ± 3,8 года 

(от 48 до 69 лет), из них мужчин было 18 (60,0 %), жен-

щин — 12 (40,0 %). 

Для оценки эффективности препарата Мускомед 

в качестве группы сравнения было включено в иссле-

дование 28 больных после перенесенного инсульта, 

которым препарат не назначался, однако они полу-

чали лечение, направленное на предотвращение по-

вторного инсульта или других сердечно-сосудистых 

заболеваний. Средний возраст этих больных составил 

60,3 ± 2,1 года. 

Ðåçóëüòàòû
Основным сосудистым заболеванием у больных, уча-

ствующих в исследовании, было сочетание атероскле-

роза с артериальной гипертензией. При анализе ней-

ровизуализационных данных у 40 % больных инфаркт 
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Интенсивность болевого синдрома, обусловленного 

спастическим гемипарезом, оценивалась по 10-балль-

ной ВАШ (табл. 3) до и после лечения препаратом 

Мускомед.

Таблица 1. Динамика результатов по шкале 
Эшворта у больных до и после лечения 

Мускомедом (в баллах)

До лечения (n = 30) После лечения (n = 30) 

3,1 ± 0,7 2,6 ± 0,6

Примечание: достоверность различий р < 0,05.

Таблица 2. Динамика результатов по шкале 
Эшворта у больных группы сравнения

I визит II визит (через 27 дней)

3,2 ± 0,4 3,1 ± 0,2

Примечание: достоверность различий р < 0,05.

Таблица 3. Динамика выраженности болевого 
синдрома, обусловленного спастичностью, 

по ВАШ у больных до и после лечения препаратом 
Мускомед (в баллах)

До лечения После лечения

4,2 ± 0,5 3,3 ± 0,4

локализовался в правом, у 60 % — в левом полушарии 

мозга. В зависимости от локализации инфаркта больные 

были разделены на 3 подгруппы: с корково-подкорко-

вой — 11 больных (36,6 %), подкорковой — 13 (43,3 %) 

и корковой — 6 больных (20,1 %). Патогенетический 

подтип ишемического инсульта определялся в соответ-

ствии с классификацией TOAST. Атеротромботический 

подтип имел место у 18 пациентов (60,0 %), кардиоэм-

болический — у 10 (33,3 %), криптогенный — у 2 паци-

ентов (6,7 %). 

У всех обследованных пациентов были обнаружены 

двигательные нарушения. У 12 больных (40,0 %) был вы-

раженный спастический парез, у 14 (46,7 %) — умеренно 

выраженный и у 4 больных (13,3 %) — легкий. 

Для оценки спастичности, как было указано выше, 

мы использовали шкалу Эшворта, которая является 

признанным инструментом для регистрации и кон-

троля клинической динамики спастичности во время 

лечения. В табл. 1 представлена динамика результатов 

тестирования больных по шкале Эшворта до и после 

лечения (табл. 1).

После завершения курса лечения состояние дви-

гательной системы существенно улучшилось у всех 

исследуемых больных. Средний балл спастичности 

по шкале Эшворта до лечения составлял 3,1 ± 0,7 балла. 

По завершении исследования показатель по шкале Эш-

ворта снизился на 0,6 балла и составил 2,6 ± 0,6 балла. 

Динамика показателей по шкале Эшворта у больных, 

которые не получали препарат Мускомед, представлена 

в табл. 2.

Таким образом, существенной динамики у этих 

пациентов не было выявлено. Как показали результаты 

исследования, включение Мускомеда в комплекс реа-

билитационных мероприятий у больных со спастиче-

ским гемипарезом вследствие ишемического мозгового 

инсульта способствовало и улучшению двигательных 

функций (индекс мобильности Ривермида составил 

12,1 ± 0,3 балла, p < 0,01). В группе сравнения индекс 

мобильности Ривермида не применялся и составил 

11,2 ± 0,7 и 11,7 ± 0,3 балла).

По ВАШ исходная субъективная оценка боли у всех 

пациентов составила в среднем 4,2 ± 0,5 балла. После 

лечения этот показатель составил 3,3 ± 0,4 балла. 

В группе сравнения этот показатель был на I визите 

4,1 ± 0,4 балла, на II визите — 4,1 ± 0,2 балла.

По результатам анализа показателей неврологиче-

ского статуса было выявлено, что препарат Мускомед 

оказывал положительное влияние на двигательную 

активность. Можно отметить и уменьшение болевого 

синдрома при терапии препаратом Мускомед у постин-

сультных больных со спастическим гемипарезом. Это 

способствовало повышению эффективности реабили-

тационных мероприятий.

Таким образом, после лечения отмечалась поло-

жительная динамика по показателям ВАШ, шкалы 

Эшворта и индекса мобильности Ривермида у больных 

с постинсультной спастичностью. Таких результатов 

не было у пациентов из группы сравнения, которые 

не получали препарат Мускомед.

Осмотр и опрос пациентов в ходе проведенного 

клинического исследования не обнаружили каких-либо 

жалоб, неожиданных побочных реакций, осложнений 

или явлений непереносимости препарата Мускомед. 

Ни один из пациентов не предъявлял жалоб и не ис-

пытывал каких-либо неприятных ощущений, которые 

можно было бы связать с действием исследуемого пре-

парата. Ни один из больных, получавших Мускомед, 

не прекратил лечение вследствие побочных эффектов. 

В результате проведенного лечения было установлено, 

что переносимость препарата Мускомед была хорошей 

или удовлетворительной (табл. 4). 

Как видно из табл. 4, переносимость препарата была 

хорошей у 28 (93,3 %) больных, удовлетворительной — 

у 2 (6,7 %) больных. 

Препарат продемонстрировал безопасность у боль-

ных с последствиями ишемического мозгового инсульта 

и спастичностью (табл. 4).

Таблица 4. Результаты оценки общей 
переносимости препарата Мускомед у больных 

со спастическим гемипарезом

Переносимость n %

Хорошая 28 93,3

Удовлетворительная 2 6,7

Неудовлетворительная 0 0
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По нашим данным, применение препарата Мускомед 

снижает не только степень спастичности, но и уровень 

болевого синдрома, а также улучшает повседневную 

активность больных, облегчает их уход за собой при 

отсутствии нежелательных явлений в ходе терапии.

Изменения морфологических и биохимических по-

казателей крови и мочи у обследованных больных в ходе 

применения препарата Мускомед представлены в табл. 5.

Назначение препарата Мускомед не оказывало не-

гативного влияния на показатели морфологического 

состава периферической крови, на уровень ее основных 

биохимических констант и не отразилось на показателях 

клинического анализа мочи (табл. 5). В целом на основа-

нии результатов объективных клинических и лаборатор-

ных исследований переносимость препарата Мускомед 

характеризовалась как хорошая у всех пациентов.

Âûâîäû
1. Спастичность и связанный с ней болевой синдром 

оказывают негативное воздействие на эффективность 

реабилитации у больных в восстановительном периоде 

ишемического мозгового инсульта. 

2. Включение препарата Мускомед в комплексную 

реабилитацию постинсультных больных с целью устра-

нения спастичности и связанного с ней болевого син-

дрома приводит к увеличению мышечной силы и объема 

движений в паретичных конечностях. Это повышает 

эффективность реабилитации, улучшает адаптацию 

больных с двигательными нарушениями после пере-

несенного ишемического инсульта.
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Таблица 5. Морфологические и биохимические 
показатели крови и мочи у обследованных 

больных, принимавших препарат Мускомед

Показатель До лечения После лечения

Кровь

Эритроциты, 1012/л 4,7 ± 0,2 4,5 ± 0,3

Гемоглобин, г/л 131,7 ± 4,6 132,9 ± 5,2

Лейкоциты, 109/л 5,6 ± 2,6 6,4 ± 1,8

Тромбоциты 222,0 ± 7,4 242 ± 4,8

СОЭ, мм/час 7,7 ± 2,3 7,2 ± 3,1

Протромбиновое 
время, с

15,2 ± 1,3 15,0 ± 1,2

Протромбиновый 
индекс, %

102,4 ± 5,8 102,1 ± 6,1

АЛТ, ммоль/л·ч 0,33 ± 0,05 0,37 ± 0,05

ACT, ммоль/л·ч 0,52 ± 0,08 0,49 ± 0,05

Моча

Удельный вес 1,020 ± 0,02 1,018 ± 0,02

Глюкоза, ммоль/л 0 0

Белок, г/л 0 0

Лейкоциты 5,3 ± 0,4 6,1 ± 0,4

Эритроциты 1,2 ± 0,2 1,8 ± 0,3

Примечание: различия между исследованными 
показателями до и после лечения недостоверны 
(р  0,05).
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Äî ïèòàííÿ ïðî åôåêòèâí³ñòü ïðåïàðàòó Ìóñêîìåä ó ïàö³ºíò³â ³ç ïîñò³íñóëüòíîþ ñïàñòè÷í³ñòþ
Резюме. Стаття присвячена лікуванню пацієнтів, які перенесли 

ішемічний інсульт. Зокрема, робиться акцент на терапії постін-

сультної спастичності. Наведено дані дослідження клінічної 

ефективності та безпеки препарату Мускомед у лікуванні спас-

тичності в пацієнтів у відновному періоді ішемічного мозкового 

інсульту.

Ключові слова: інсульт; спастичність; міорелаксант; тіоколхі-

козид; Мускомед
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To a question about the effectiveness of the drug Muscomed in patients with post-stroke spasticity
Summary. The article deals with treatment of patients with 

ischemic stroke. In particular, it focuses on the treatment of 

post-stroke spasticity. The data of the study on the clinical effi-

cacy and safety of the drug Muscomed in the treatment of spas-

ticity in patients in rehabilitation period of ischemic stroke are 

presented.

Keywords: stroke; spasticity; muscle relaxant; thiocolchicoside; 

Muscomed




