
Выводы
1. Механическая денервация цервикаль

ной мускулатуры эф ф ективна в отношении 
всех основных симптомов спастической криво
шеи. Эффективность механической денервации 
сопоставима с эффективностью терапии боту- 
линическим токсином, но выгодно отличается 
от этого метода лечения однократным вмеша
тельством на мышцах шеи, минимальным ко
личеством осложнений. Хирургическую денер
вацию цервикальной м уск ул атуры  мож но  
рекомендовать при отсутствии эффекта от те
рапии ботулиническим токсином, а также при 
наличии толерантности к препаратам ботули- 
нического токсина.

2. По наш ем у мнению , ц ел есообр азн о  
разделение смешанной формы спастической  
кривошеи на варианты, в зависимости от за
интересованности различных мышечных групп, 
т.к. имеются характерные особенности не толь
ко по виду гиперкинеза, но и по форме и пре
обладанию болевого синдрома. Д альнейш ее  
изучение различны х вариантов смеш анной  
формы позволит сделать выводы о целесооб

разности консервативной терапии, а такж е  
того или иного этапа хирургического лечения.

3. Стереотаксическая деструкция зубчато
го ядра мозжечка должна применятся на зак
лючительном этапе хирургического лечения  
СК, и выполняться с целью уменьшения тонуса 
аутохтонной мускулатуры, хирургическая де
нервация которой технически не выполнима.
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Болевой синдром при спастической кривошее 
и методы ее коррекции

Э. С. Сады рева
ГУЗ «Свердловская областная клиническая больница №1», неврологическое отделение

Резюме
В клинической карт ине спастической кривош еи (С К) ведущ им синдромом являет ся ло

кальная мыш ечная дист ония в м ы ш цах шеи. По данным л и т ер а т ур ы , болевой синдром  вы яв
ляет ся у  62% пациентов со СК. Проведено сравнение двух  репрезент ат ивны х груп п  пациентов 
(п=29), пролеченных современными мет одами лечения: инъекциями бот улот оксина т ипа А  — 
Диспорт а (п=15) и Дипроспана (п=14) в вовлеченные в дист онический синдром  м ы ш цы . Пока
зан идент ичный противоболевой эффект  в обеих груп п ах  через 1 месяц после инъекции. При 
оценке от даленных результ ат ов — через 3 месяца после введения препарат ов, более пролонги
рованный обезболивающий эффект отмечен в группе, получавш ей инъекции бот улот оксина  
т ипа А. В группе пациентов, пролеченных Дипроспаном, через 3 месяца выраж енность болевого 
синдрома по ш калам ВАШ и T W STR S имела тенденцию  к возврат у на исходны й уровень.

К лю чевы е слова: спаст ическая кривош ея, боль, бот улот оксин т ипа А, Дипроспан, лечение.

Спастическая кривошея относится к ло- ловлена субклеточными нейромедиаторными и
кальной форме мышечной дистонии, проявля- нейродинамическими нарушениями функцио-
ющейся тоническими, клоническими или тони- нальных взаимоотнош ений в определенны х
ко-клоническими спазмами мышц шеи, что мозговых системах, в том числе, м еж ду пра-
приводит к развитию болезненных и инвали- вым и левым полушарием, м еж ду централь-
дизирующих патологических поз. Этиология до ными и периферическими звеньями постураль-
настоящего времени не уточнена. Патогенез ной регуляции [1].
остается не раскрытым, так как дистония не Современные клинические исследования
имеет четкого и однозначного морфологичес- доказали высокую эффективность ботулоток-
кого субстрата в мозге и, по-видимому, обус- сина для лечения больных со спастической



Таблица 1. Сравнительная оценка эффективности коррек
ции болевого синдрома при спастической кри
вошее локальными инъекциями Диспорта и 
Дипроспана по шкале ВАШ (в %).

Показатели Диспорт (n15) Дипроспан (n=14) P
Исходный уровень V0 74±16,4 68±18,9 p=0,357
Визит через 1 мес V, 38±14,2 29,3±22 p=0,213
Визит через 3 мес V2 50,7±13,3 61 ±20,2 p=0,123
P (V o -V ,) p<0,001 p<0,001 -

>
i

>C
L p<0,001 p=0,342 -

P (V, -V 2) p<0,05 p<0,001 -

Таблица 2 . Сравнительная оценка эффективности коррекции 
болевого синдрома при спастической кривошее 
локальными инъекциями Диспорта и Дипроспа
на по болевой подшкале TWSTRS (в баллах)

Показатели Диспорт (п=15) Дипроспан (п=14) Р
Исходный уровень V0 12,5±3,5 11,1 ±3,7 р=0,334
Визит через 1 мес 5,3±2,2 5,03±3,3 р=0,761
Визит через 3 мес V3 7,6±2,2 8,3±3,4 р=0,506
Р (V0 -  V,) р<0,001 р<0,001 -

P(V0 - V 3) р<0,001 Р<0,05 -

Р (V, -V 3) р<0,05 р<0,05 -

кривошеей [2]. На российском рын
ке богулотоксин типа А представ
лен двумя препаратами: Диспорт 
(фирма производитель Ипсен) и 
Ботокс (фирма Аллерган), которые 
являются препаратами выбора для 
коррекции дистонических наруш е
ний. Механизм действия основан на 
формировании блока передачи аце- 
тилхолина, что вызывает химичес
кую денервацию патологически со
кращенных мышц и проводит к их 
релаксации [7]. В клинической кар
тине спастической кривошеи дис- 
тоническое напряжение мышц (ки
вательной, ременной и трапецевид
ной), по данны м  л и т ер а т у р ы , 
может сопровождаться развитием  
болевого синдрома в 62% случаев 
[6 ]. Боли носят ноцицептивный ха
рактер и локализованы в дистони- 
чески сокращенных мышцах. В ли
тературных данных найдены све
дения о применении ботулотоксина 
типа А при различны х болевых 
синдромах в шее (вертеброгенного 
генеза, миофасциального характе
ра, при спастической кривошее и 
др.) показавшие наибольшую эф 
фективность при болевом синдроме на фоне 
спастической кривошеи [7]. Другие исследова
ния демонстрируют противоболевую эффектив
ность локальных инъекций Дипроспана при мы
шечно-тонических синдромах вертеброгенного 
генеза и миофасциальных болях [1].

Ц елью нашего исследования было изуче
ние эффективности коррекции болевого синд
рома с помощью локальных инъекций двух  
препаратов — Дипроспана и ботулотоксина 
типа А (Диспорт) и их сравнительный анализ.

Материалы и методы
В исследование были включены 29 больных 

с достоверным диагнозом идиопатическая спас
тическая кривошея, у которых в клинической 
картине отмечался болевой синдром. Из них 10 
женщ ин и 19 мужчин, в возрасте 19-55 лет, 
средний возраст 40±9,8 лет. В клинической кар
тине у большинства пациентов 21 (72,4%) выяв
лялся тортиколлиз, у 3 (10,3%) пациентов —  
ретроколлиз, латероколлиз у 3 (10,3%) пациен
тов, а у 2 (7%) — антероколлиз. Введение пре
паратов производилось по стандартной техни
ке локальных инъекций в триггерные точки 
кивательной, ременной и трапециевидной мышц. 
15 пациентам вводился Диспорт в дозе 500 ЕД в 
разведении на 1,0 физиологического раствора 
(ботулотоксин типа А, производства фирмы  
Ипсен), а 14 пациентам вводился Дипроспан 1,0

(бетаметазон дипропионат 2 мг 4- бетаметазон 
дипропионат 5 мг, производтва фирмы Шеринг). 
Оценка состояния пациентов производилась до 
начала терапии, через 1 и 3 месяца после инъ
екций. Для анализа эффективности лечения бо
левого синдрома были использованы шкалы: 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ), где интен
сивность боли оценивалась пациентом в процен
тах от 0% до 100% по возрастающей и болевая 
подшкала TWSTRS (Toronto Western Spasmodic 
Torticollis Rating Scale) [3, 4, 5]. Данная шкала 
оценивается в баллах, максимальное количе
ство — 2 0 , при расчете данного показателя учи
тывается интенсивность боли, ее продолжитель
ность и вы званны е ею ограничени я  в 
повседневной деятельности.

Результаты
При анализе эффективности препарата Дис

порт получено снижение боли по шкале ВАШ  
через 1 месяц после инъекции в 2 раза (р<0 ,0 0 1 ) 
с 74±16,4 % по 38±14,2% , эффект сохранился 
и через 3 месяца, — несмотря на рост среднего 
показателя до 50,7±13,3, сохраняя достоверную 
разницу с исходным визитом (табл. 1).

В группе Дипроспана при оценке по шка
ле ВАШ  ч ер ез 1 месяц такж е достоверно  
уменьшилась боль в 2,3 раза с 68±18,9% до 
29,3±2,2% (р<0,001). При сравнении среднего 
значения по ВАШ  до инъекции и через 3 ме



Рисунок 1. Сравнительная оценка эффективно
сти коррекции болевого синдрома 
при спастической кривошее локаль
ными инъекциями Диспорта и Дип- 
роспана по шкале ВАШ (%)

Рисунок 2. Сравнительная оценка эффект, кор
рекции болевого синдрома при спас
тической кривошее локальными инъ
екциями Диспорта и Дипроспана по 
болевой подшкале TWSTRS (в бал.)

сяца, получено различие всего на 7%, что ста
тистически незначимо (р=0,342), т.е. интенсив
ность боли вернулась к прежним показателям.

В результате сравнительного анализа по 
визуально-аналоговой шкале, обезболивающий 
эффект двух препаратов через 1 месяц после 
инъекции был одинаков—  и в том и в другом 
случае боль уменьшилась в 2 раза, и не имел 
статистически достоверной разницы (р=0,213). 
Через 3 месяца в обеих группах отмечено воз
вращение болевого синдрома:-в группе Дип
роспана к исходному уровню, а в группе Дис
порта обезболивающий эф ф ект сохранялся —  
разница меж ду показателями исходного уров
ня и через 3 месяца составила 23,3%, хотя не 
получено четкой статистической достовернос
ти (р=0Д23) (рис. 1).

При анализе показателей по болевой под
шкале TWSTRS получены следующие резуль
таты, которые представлены в таблице 2 : в 
группе получавшей Диспорт на 1 визите (че
рез 1 месяц) достоверно снижалась интенсив
ность боли в 2,3 р а за —  с 12,5±3,5 до 5,3±2,2  
(р<0,001), а через 3 месяца (V2) после инъек
ции средний балл увеличился до 7,б±2,2, но 
не вернулся к исходному уровню, сохранив  
статистически достоверную разницу.

В группе получавшей Дипроспан так ж е  
видно снижение боли в 2,2  раза (р< 0 ,0 0 1 ) че
рез 1 месяц после инъекции с дальнейшим ро
стом показателя к 3 месяцу, но сохранением  
противоболевой достоверной эффективности с 
исходным визитом.

Сравнивая две эти группы, видно, что 
одинаково сильная анальгезирующая способ
ность двух препаратов наиболее выраженная 
в течение 1 месяца после инъекции. К 3 меся
цу обезболивающий эф ф ект истощ ается, но 
разница показателей в сравнении с исходной 
величиной выше —  4,85 балла (р<0,001) в груп

пе Диспорта, чем в группе Дипроспана —  2,8 
(р<0,05) (рис. 2).

Выводы
В результате проведенного исследования, 

несмотря на небольшую выборку пациентов, 
удалось получить данные, свидетельствующие 
о позитивном обезболивающем эф ф екте инъ
екций Дипроспана и Диспорта. О тмечается  
идентичный значительный противоболевой эф 
фект в обеих группах в течение 1 месяца пос
ле инъекции. Но, при оценке отдаленных ре
зультатов, ч ер ез 3 м есяца после введения  
препаратов, более пролонгированный обезбо
ливающий эф ф ект выявлен в группе, получав
шей Ботулотоксин. Планируется продолжение 
дальнейшего изучения эффективности совре
менных методов коррекции болевого синдрома 
при спастической кривошее.
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