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В итамины группы В – это одни из наиболее часто при-меняемых в неврологии препаратов. Хотя очевид-ным показанием к их назначению являются генетиче-ские дефекты метаболизма витаминов и витаминодефи-цитные состояния, витамины этой группы показаны ипри ряде неврологических заболеваний (туннельныесиндромы, полинейропатии, астения, психозы и пр.), несвязанных с витаминодефицитом. так, широко извест-ным показанием к назначению витаминов группы В яв-ляется болевой синдром при нейропатиях.Боль является одной из самых частых жалоб, с которойсталкиваются врачи разных специальностей в своей по-вседневной практике. Наиболее часто для купированияострой боли назначают простые анальгетики, нестероид-ные противовоспалительные препараты (НпВп), мышеч-ные и эпидуральные блокады. однако вероятность раз-вития нежелательных побочных эффектов противовос-палительной терапии, а также необходимость проведе-ния не только симптоматической, но и патогенетическойтерапии, направленной на коррекцию имеющихся мета-болических нарушений, диктует необходимость назначе-ния комбинированного лечения препаратами с метабо-лическим действием.
Метаболическая терапияМетаболическая терапия заключается в применениилекарственных средств, содержащих вещества, свой-ственные внутренней среде организма и обладающиепервично метаболическим действием [1]. В отличие отабсолютного большинства других лекарственныхсредств они влияют на обмен веществ не через регули-рующие механизмы, а путем непосредственного включе-ния в биохимические процессы в качестве субстратов, ко-ферментов, Co-факторов или других участников метабо-лизма (энергетического, пластического, электролитногои др.). так, при болевом синдроме назначают препаратывитаминов группы В, в частности тиамин (витамин В1),пиридоксин (витамин В6) и цианокобаламин (витаминВ12). их нередко назначают при болевых синдромах, на-пример, при полинейропатии, невралгиях, боли в шее, бо-ли в нижней части спины (БНЧС), как в качестве моноте-рапии, так и в комбинации с другими препаратами.тиамин (витамин В1) локализуется в мембранах нерв-ных клеток, оказывает выраженное влияние на процес-сы регенерации поврежденных нервных волокон, уча-ствует в обеспечении энергетических процессов в нерв-ных клетках, нормальной функции аксоплазматическо-го тока.

пиридоксин (витамин В6) проявляет антиоксидантноедействие, поддерживает синтез транспортных белков восевых цилиндрах.Цианокобаламин (витамин В12) оказывает анальгети-ческое действие, участвует в биохимических процессах,обеспечивающих нормальный синтез миелина, необхо-дим для нормального кроветворения и созревания эрит-роцитов. коферментные формы цианокобаламина (ме-тилкобаламин, аденозилкобаламин) необходимы для ре-пликации и роста клеток. результаты исследования M.A. Mibielli и соавт. с участием 81 пациента с БНЧС, боля-ми в области бедра и шеи нетравматического характерауказывают на следующие механизмы действия витаминаВ12 в отношении активности боли: стимулирование реге-нерации нерва и/или ремиелинизации, накопление экзо-генного витамина В12; это возможно связано с тем, что ви-тамин B12 может выступать в качестве метилового доно-ра в дНк-обмене веществ (высокие концентрации активи-руют транскрипцию генов), увеличивая синтез белка длярегенерации нерва. кроме того, предложена селективнаяблокада сенсорной нервной проводимости как механизмдействия витамина В12 в болевых состояниях [2].опосредованное влияние витаминов группы В (в част-ности, тиамина) на центральную нервную систему осу-ществляется через метаболизм гамма-аминомаслянойкислоты и серотонина, проявляя таким образом анальге-тический эффект [3]. Витамины группы В повышают ско-рость проведения возбуждения по нервным волокнам.использование комбинации витаминов В1, В6 и В12 норма-лизует рефлекторные реакции, помогает устранить нару-шения чувствительности, повышает скорость проведе-ния по нервным волокнам, оказывает умеренное аналь-гетическое действие [4].
Комбинированный препарат Нейромультивит®к комбинированным препаратам, в состав которых вхо-дят витамины В1 (тиамина гидрохлорид 100 мг), В6 (пи-ридоксина гидрохлорид 100 мг), В12 (цианокобаламин 1 мг), представленным на российском рынке, относитсяНейромультивит®, который доступен в форме таблеток ираствора для внутримышечного введения.Нейромультивит® оказывает нейротрофическое, реге-неративное, антиоксидантное и нейромодулирующеедействие. причем, как было показано, витамины группыВ потенцируют анальгетический эффект НпВп [5–7]. В тоже время Нейромультивит® применяется и при терапиинейропатической боли (тригеминальная нейропатия, ко-решковый синдром) [8]. Указанные нейротропные вита-
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мины широко применяются в лечении болевых синдро-мов (БС) средней и низкой степени интенсивности, нев-ропатической боли, профилактической терапии послеэпизодов обострения хронических БС [9].Согласно инструкции по медицинскому применению,лекарственный препарат Нейромультивит® рекомен-дуется к применению в составе комплексной терапиипри ряде неврологических заболеваний, сопровождав-шихся БС разной локализации (БНЧС, цервикалгии идр.) и происхождения (диабетическая и алкогольнаяполинейропатия). при БС Нейромультивит® назначаютвнутрь по 1 таблетке 1–3 раза в сутки, продолжитель-ность курса определяется индивидуально [9, 10]. Со-держимое ампул (2 мл) Нейромультивита следует вво-дить исключительно глубоко в мышцу; в острый пе-риод препарат назначается по 1 инъекции в день доуменьшения выраженности симптомов; в подострыйпериод – по 1 инъекции 2–3 раза в неделю; продолжи-тельность курса – по рекомендации врача. Следует про-информировать пациента о том, что во время использо-вания инъекционной формы препарата Нейромульти-вит® прием поливитаминных комплексов, включающихв состав витамины группы В, не рекомендован.
Двухэтапная терапия болевого синдроматактика лечения БС в области спины должна осу-ществляться ступенчато, по принципу step-up, т.е. уве-личения интенсивности терапии при неэффективностилечения. Старт-терапия проводится НпВп и нейро-тропными витаминами. при достаточной эффективно-сти дальнейшее лечение строится по принципу step-down, т.е. постепенного снижения интенсивности тера-пии. при уменьшении симптоматики в соответствии склинической картиной снижается дозировка НпВп, за-тем НпВп отменяются, остается поддерживающая илипрофилактическая терапия нейротропными витамина-ми.инъекционная форма препарата Нейромультивит®(раствор для внутримышечных инъекций) позволяетиспользовать двухэтапный подход в терапии БС. Напервом этапе назначается инъекционная форма препа-рата Нейромультивит® для купирования острого БС, навтором этапе – пероральная терапия с целью профи-лактики хронизации и рецидивирования боли. Схемадвухэтапной терапии назначения препарата Нейро-мультивит®: на начальном этапе препарат вводится по1 инъекции внутримышечно (глубоко) по 2 мл еже-дневно в течение 5–10 дней с последующим переходомна более редкие внутримышечные инъекции по 2–3раза в неделю в течение 2–3 нед; на втором этапе пре-парат назначается перорально по 1 таблетке 3 раза вдень в течение 4 нед; в качестве симптоматической те-рапии – по 1 таблетке 3 раза в день в течение 3 нед [11].Важнейшим представляется то обстоятельство, чтоиспользование препарата Нейромультивит® позволяетуменьшить дозировку принимаемых НпВп у пациен-тов с БНЧС, а также помогает снизить риск хронизациии развития повторных обострений поясничной боли[12].

Результаты исследований эффективности 
комбинации витаминов группы ВЭффективность двухэтапной схемы терапии болевогосиндрома показана в открытом контролируемом иссле-довании о.С. левина и соавт. с включением 38 пациентов(средний возраст 42,5±10,1 года) с умеренным/выражен-ным БС на фоне дискогенной пояснично-крестцовой ра-дикулопатии [13]. В основную группу вошли 19 больных,которые получали внутримышечно инъекции витаминаВ (100 мг В1, 100 мг В6, 1 мг В12, 20 мг лидокаина) в тече-ние 10 дней в сочетании с внутримышечными инъекция-ми диклофенака (75 мг) с последующим переходом натаблетированную форму витаминов (по 1 драже 3 раза всутки, 14 дней); пациенты группы сравнения получалитолько внутримышечные инъекции диклофенака (75 мг). Значительный и умеренный эффект в основнойгруппе отмечен в 66% случаев, в контрольной группе – в34% (р<0,05). В основной группе спустя 3 мес у 63% паци-ентов БС отсутствовал или был минимальным, в конт-рольной группе – у 50% (р<0,05). полученные результа-ты еще раз подтвердили тот факт, что комплекс витами-нов В может потенцировать обезболивающий эффектНпВп и способствовать более стойкому регрессу БС.Следует отметить также, что ключевой особенностьюпрепарата Нейромультивит® является то, что он не содер-жит в составе лидокаин, что снижает риск возникновенияпостинъекционных осложнений [11, 14]. В сравнительномисследовании с участием 120 пациентов сравнивали вита-мины группы B в комплексе с лидокаином (Мильгамма®,комбилипен®) и без анестетика (Нейромультивит® и Ней-робион®). особое внимание в исследовании было сфокуси-ровано на возможные локальные осложнения после внут-римышечного введения препаратов. Установлено, что рас-творы для инъекций, имеющие высокую суммарную кон-центрацию ингредиентов, оказывают более выраженноелокальное (физико-химическое) «агрессивное» действиена ткани, которое проявляется всеми симптомами воспа-ления (в том числе болью). В экспериментальных усло-виях локальное воспаление начинает уменьшаться через6–10 мин после инъекции, однако в некоторых случаях ономожет усилиться и приобрести необратимый характер. Ве-роятность последнего варианта тем выше, чем «агрессив-нее» раствор. результаты исследования показали, что эф-фективность лидокаина в составе комплекса витаминовгруппы B имеет неоднозначный характер, поскольку со-провождается минимально-значимым клиническим эф-фектом. при этом добавление в раствор лидокаина уве-личивает концентрацию веществ в препарате, что можетповышать риск постинъекционных осложнений, а такжеаллергических реакций [14].
Диабетическая полинейропатияВ 2011 г. проведено изучение эффективности и без-опасности пероральной формы препарата Нейромульти-вит®, в котором приняли участие 24 пациента с диагно-зом сахарный диабет 2-го типа (Сд2) в возрасте 23–62 го-да, длительность Сд2 составляла 12±0,8 года. препаратНейромультивит® назначался по 1 таблетке 3 раза в деньпосле еды в течение 4 нед. до начала и после окончания
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лечения проводилась оценка индивидуальной переноси-мости препарата, наличия побочных эффектов, показате-лей углеводного обмена, доз инсулина и частоты гипо-гликемических состояний. На фоне терапии препаратомНейромультивит® было отмечено снижение количестважалоб на неприятные болезненные ощущения (боли, па-рестезии, онемение, жжение), получена положительнаядинамика при проведении проб на чувствительность (бо-левая, температурная, вибрационная, тактильная), а так-же – изменения в рефлекторной сфере (ахилловы и ко-ленные рефлексы). отмечена положительная динамикауровня инсулина и гликированного гемоглобина (HbA1c):снижение дозы инсулина (до 37,7±2,9; после курса тера-пии 34,3±1,9), частота гипогликемий в месяц (до 6,1±0,3;после – 5,3±0,58), уровня HbA1c (до 9,7±0,6; после –8,3±0,5). таким образом, авторы исследования делаютвывод, что препарат Нейромультивит® может быть реко-мендован в качестве лечения в составе комплексной па-тогенетической терапии у больных диабетической поли-нейропатией на стадии клинической нейропатии [15].В другом исследовании оценивалось влияние препара-та Нейромультивит® на интенсивность проявлений дис-тальной полинейропатии у больных Сд2. В исследованииприняли участие 15 пациентов, средний возраст составил61,5±0,7 года, длительность заболевания от 1 года до 30 лет. Все больные предъявляли жалобы на неприятныеощущения в нижних конечностях. практически все вклю-ченные в исследование пациенты входили в группу рискаразвития синдрома диабетической стопы, несмотря нато, что давность заболевания у некоторых из них состав-ляла лишь 2 года. У подавляющего большинства больных(НВа1с 8,7±0,4%, норма до 5,7%) была выявлена деком-пенсация диабета. У всех пациентов с Сд2 диагностирова-ны выраженные признаки дистальной полинейропатии,протекающей на фоне декомпенсированного углеводно-го обмена. препарат Нейромультивит® назначали по 3 таблетки в сутки, длительность терапии составила 3 мес. определение тактильной чувствительности послеокончания курса терапии препаратом Нейромультивит®позволило отметить уменьшение числа больных с так-тильной анестезией. проведенное исследование состоя-ния периферической нервной системы у пациентов с Сд2показало, что препарат Нейромультивит® оказывает до-стоверное положительное влияние на тактильную и виб-рационную чувствительность стоп, а также значительноуменьшает интенсивность болевого синдрома [16].
Боль в нижней части спиныпоскольку БНЧС часто носит смешанный характер сучастием ноцицептивного и нейропатического компо-нентов, целесообразно назначение и НпВп, в большейстепени влияющих на ноцицептивный компонент, и ви-таминов группы В, оказывающих воздействие на нейро-патический компонент. известно, что при разных боле-вых синдромах для его уменьшения нередко применяютвитамины группы В, которые могут оказывать собствен-ный анальгетический эффект, а также усиливают обезбо-ливающее действие НпВп.В 2009 г. в исследовании DOLOR (Diclofenacplus B vita-mins versus diclofenac monotherapy in lumbago: the DOLOR

study) оценивали влияние витаминов В1, В6 и В12 на усиле-ние обезболивающего действия диклофенака у пациен-тов с острым люмбаго. рандомизированное двойное сле-пое контролируемое клиническое исследование в парал-лельных группах, в котором пациенты получали 2 раза в день перорально либо препараты комбинирован-ной терапии: группа диклофенак + витамин (дВ; n=187)получала комплексную терапию: диклофенак 50 мг + тиа-мин 50 мг; пиридоксин 50 мг, цианокобаламин 1 мг; груп-па диклофенак (д; n=185) получала монотерапию дикло-фенаком 50 мг. курс терапии не превышал 7 дней. Эффек-тивность противоболевой терапии оценивали по визу-альной аналоговой шкале (ВаШ) по 100 мм измеритель-ной градации. если достаточное снижение боли было до-стигнуто (по ВаШ <20 мм), пациенты могли отказатьсяот лечения после 3 или 5 дней. основной целью исследо-вания было определить число больных с достаточнымуменьшением боли после 3 дней лечения. после 3 днейтерапии доля испытуемых в группе дВ составила 46,5%,что достоверно выше, чем в группе д – 29%. кроме того,комбинированная терапия дала превосходные результа-ты в уменьшении болей, улучшении подвижности ифункциональности. Мониторинг профиля безопасностилекарственных средств на протяжении всего процессабыл в пределах ожидаемого профиля безопасности дик-лофенака. по результатам исследования сделан вывод[17]: комбинация диклофенака с витаминами группы Впревосходила монотерапию диклофенаком в уменьше-нии выраженности болевого синдрома при люмбаго ужена 3-й день лечения.Схожие результаты по назначению витаминов группыВ в комплексной терапии болевого синдрома посттрав-матического генеза получены в проспективном рандоми-зированном двойном слепом клиническом исследованиис участием 122 пациентов, в котором оценивалась эффек-тивность назначения витаминов группы В на фоне тера-пии диклофенаком. Эффективность противоболевой те-рапии оценивали по ВаШ. Все больные были рандомизи-рованы на 2 группы: 1-я группа принимала диклофенак(75 мг), 2-я – диклофенак (75 мг) + витамины группы В(тиамин 100 мг, пиридоксин 100 мг, цианокобаламин 1 мг) внутримышечно 2 раза в день. пациенты оцениваливыраженность боли на протяжении двух периодов: 24 ч(предоперационная боль) и через 24 ч после (послеопера-ционная боль). Более выраженный противоболевой эф-фект (уменьшение боли в покое) получен в группе «дик-лофенак в сочетании с витаминами группы В». таким об-разом, показано, что добавление витаминов к диклофе-наку ведет к усилению обезболивающего эффекта, в част-ности, в терапии острой боли в нижних конечностяхвследствие перелома или в послеоперационный период[18].В 2016 г. M. Geller и соавт. провели ретроспективныйанализ табличных данных, полученных в ходе исследова-ния DOLOR, который показал, что комплексная терапияострой БНЧС НпВп (диклофенак 50 мг) в сочетании с ви-таминами группы В (тиамина мононитрат 50 мг; пири-доксина гидрохлорид 50 мг; цианокобаламин 1 мг) яв-ляется более эффективной по сравнению с монотерапиейдиклофенаком. анализ данных основан на результатах

при поддержке портала CON-MED.RU



4

опросника функциональных возможностей больного (Pa-tient Functionality Questionnaire – PFQ), состоявшего из 12пунктов. пациенты были разделены на группу диклофе-нака (д) и группу диклофенак + витамины группы В (дВ).Состояние пациентов оценивалось на разных этапах те-рапии: визит 1 – фон, визит 2 – через 3 дня терапии, визит3 – через 5 дней терапии, визит 4 – окончание на 7-й деньтерапии. Улучшение общего балла PFQ наблюдалось вобеих группах лечения, хотя конкретные пункты анкетыиспытуемых в группе дВ при 2-м визите показали боль-шее улучшение в пунктах, связанных с качеством сна, мо-бильность, способность постирать и высушить белье,возможность совершать прогулки на расстояния, сохра-нение равновесия. Эти результаты подтверждают ранееопубликованные данные, которые указывают на пользусочетания витаминов с диклофенаком в лечении пациен-тов с БС, показывая высокую эффективность в терапиилюмбаго за короткие сроки [19].результаты другого пост-hoc (апостериорного) анализаисследования DOLOR, выполненного M. Geller и соавт., по-казали, что комбинированная терапия диклофенаком ивитаминами В1, В6 и В12 оказывает дополнительное поло-жительное влияние на восстановление подвижности упациентов по сравнению с монотерапией диклофенаком.Эти результаты показали четкую корреляцию между по-движностью и интенсивностью боли у пациентов с боля-ми в пояснице. таким образом, основные цели терапииболи в поясничном отделе позвоночника заключаются вснижении боли и обеспечении нормализации функции. Вэтом смысле комбинация диклофенака с витаминамигруппы В была особенно эффективной [20].В 2017 г. Ф.а. Хабиров и соавт. опубликовали результа-ты исследования, в которое были включены 100 больных18–70 лет с вертеброгенными радикулопатиями L5–S1 скорешковым болевым синдромом и оценкой боли поВаШ более 40 из 100 мм и как минимум одним симпто-мом радикулопатии: снижением/отсутствием ахилловарефлекса, парезом перонеальных мышц или трехглавоймышцы голени, снижением поверхностной (болевой,температурной) или глубокой (вибрационной) чувстви-тельности в области дерматомов L5–S1; продолжитель-ностью обострения заболевания более 1 мес [21]. Боль-ные были рандомизированы в 2 группы. пациенты 1-йгруппы (n=50) получали препарат Нейромультивит® ввиде внутримышечных инъекций 2 мл/сут ежедневно втечение 7 сут, далее по 2 мл/сут через день в течение 10

сут и базисную терапию: таблетки диклофенака натрия100 мг 1 раз в сутки и тизанидина 2 мг 3 раза в сутки втечение 20 сут. Больные 2-й группы (n=50) получалитолько базисную терапию по аналогичной схеме. обсле-дование проводили до лечения (скрининг), на 1-м визите(1-е сутки лечения), 2-м визите (10-е сутки), 3-м визите(20-е сутки). при оценке выраженности болевого синдро-ма по ВаШ при 1-м визите статистически значимые раз-личия между 1-й и 2-й группой отсутствовали для значе-ний как в состоянии покоя, так и при движении. На фонетерапии в обеих группах отмечалось статистическизначимое снижение ВаШ ко 2-му и 3-му визитам(p<0,001), однако степень этого снижения была более вы-раженной в 1-й группе. также в обеих группах отмеченазначимая положительная динамика по болевому опрос-нику Мак-Гилла, абердинской шкале поясничной боли,квебекской шкале нетрудоспособности при боли в спине,но с более выраженным положительным эффектом тера-пии в 1-й группе (p<0,05). Спектр нежелательных явле-ний между группами значимо не отличался (p<0,05). та-ким образом, авторы исследования сделали вывод, чтодобавление препарата Нейромультивит® к базисной те-рапии улучшает течение вертеброгенных радикулопатийL5–S1.В 2020 г. опубликованы результаты метаанализа, це-лью которого была оценка эффективности диклофенакав сочетании с витаминами группы В по сравнению с мо-нотерапией диклофенаком для лечения БНЧС. показано,что комбинированная терапия была связана со значи-тельным сокращением продолжительности лечения(около 50%) по сравнению с монотерапией диклофена-ком (p<0,00001) [22].таким образом, добавление витаминов В1, В6 и В12 в те-рапевтических дозах в качестве вспомогательного лече-ния к основной терапии при болевом синдроме дополни-тельно может способствовать уменьшению болевых ощу-щений и увеличению подвижности пациента. комбини-рованный препарат Нейромультивит®, содержащий всвоем составе витамины В1, В6 и В12 выпускается в двухлекарственных формах, что позволяет использоватьдвухэтапный подход в терапии болевого синдрома: напервом этапе назначается инъекционная форма препара-та Нейромультивит® для терапии пациентов с острым бо-левым синдромом, на втором этапе – пероральная с це-лью профилактики хронизации и рецидивирования боли[23].
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