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С огласно статистике, почти каждый человек в течение
жизни испытывает дискомфорт той или иной сте-

пени выраженности в различных отделах позвоночника,
а боли в спине возникают у 70–90% населения [1, 2]. 
Но, несмотря на огромные усилия мирового сообще-
ства по поиску путей повышения эффективности и без-
опасности терапии пациентов с дорсалгиями и разно-
образие терапевтических возможностей, многочислен-
ные проблемы и вопросы терапии болевых синдромов
окончательно не решены [3].

Известно, что формирование болевого синдрома в
спине происходит при участии нескольких патогенети-
ческих механизмов, основными из которых являются
воспаление и мышечный спазм. На фоне болевых раз-
дражителей возникает спинальный сенсомоторный

рефлекс в соответствующем ему сегменте спинного
мозга, что сопровождается активацией мотонейронов
и, в свою очередь, приводит к спазму иннервируемых
ими мышц. 

В повседневной практике для купирования болевого
синдрома в спине клиницисты используют многочис-
ленные группы препаратов: 

• миорелаксанты;
• антиконвульсанты;
• SYSADOA (SYmptomatic Slow Acting Drugs for Os-

teoArthritis);
• протеолитические и вазоактивные препараты;
• нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП);
• противоотечные средства.
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Наряду с другими лекарственными средствами тра-
диционно и наиболее часто применяются НПВП, кото-
рые обеспечивают как противовоспалительный, так и
обезболивающий эффекты. Однако применение дан-
ных препаратов сопряжено с возможным развитием
достаточно большого спектра нежелательных явлений.
Кроме того, существует обширный список ко- и мульти-
морбидных заболеваний и состояний, которые яв-
ляются абсолютными или относительными противопо-
казаниями к назначению препаратов данной группы, и
с данной точки зрения коморбидность пациента яв-
ляется основным критерием при назначении НПВП и
выборе конкретного препарата.

В связи с перечисленными выше фактами медицин-
ское сообщество находится в поиске путей повышения
эффективности и безопасности терапии пациентов с
болевыми синдромами в спине.

Одним из основных направлений на этом пути яв-
ляется использование комбинированной терапии, для
чего необходимо назначение препаратов, которые спо-
собны повысить эффективность НПВП, и комбиниро-
ванных препаратов, в состав которых входят средства,
повышающие эффективность терапии, и прежде всего
речь идет о витаминах группы В.

Отмеченные выше обстоятельства и послужили
стимулом для выполнения настоящего исследования,
целью которого является повышение эффективности
и безопасности традиционной терапии пациентов с
болью в спине, а задачами – изучение влияния ком-
бинированных препаратов, включающих в свой со-
став витамины группы B, на купирование болевого
синдрома и улучшение функционального состояния
пациентов.

Для решения поставленных задач исследования и до-
стижения его цели было принято решение об изучении
эффективности таких препаратов, как Нейродикловит
(комбинация НПВП и витаминов группы В) и Нейро-
мультивит (комбинация витаминов группы B), при те-
рапии пациентов с дорсалгиями.

Почему выбраны именно данные препараты? 
Как мы отметили, использование комбинированных

препаратов, компоненты которых усиливают анальге-
тический эффект НПВП, представляется весьма пер-
спективным, поскольку использование подобных ком-
бинаций может обеспечить анальгетический синер-
гизм, соответственно, повысить эффективность тера-
пии и, что крайне важно, способствует уменьшению
дозы и продолжительности приема НПВП.

Одним из таких комбинированных препаратов яв-
ляется Нейродикловит (капсулы модифицированного
высвобождения, РУ № ЛС-002517 от 29.11.2011; про-
изводитель «Г.Л. ФармаГмбХ», Австрия). В состав Ней-
родикловита входят диклофенак и витамины группы B,
которые с 50-х годов ХХ в. применяются во многих
странах в качестве анальгетических средств.

Витамины группы B способствуют угнетению синтеза
и ингибированию действия воспалительных медиато-

ров, что приводит к противовоспалительному и, соот-
ветственно, анальгетическому эффектам [4–6]. 

Кроме того, комплекс витаминов группы B стимулирует
активность антиноцицептивных нейромедиаторов, а
именно норадреналина и серотонина [7]. Также витамины
группы B оказывают и нейротропное действие. Результаты
многочисленных исследований свидетельствуют об актив-
ном участии витаминов группы B в метаболизме нейро-
трансмиттеров, аминокислот, липидов и углеводов, син-
тезе миелина и процессах энергетического обмена [8, 9]. 

Значительную роль в патогенезе нарушений, про-
исходящих в центральной и периферической нервной
системе, играет нарушение обмена тиамина, пиридок-
сина, цианокобаламина. Безусловно, идентифициро-
вать конкретный витамин, дефицит которого привел к
тому или иному поражению нервной системы, нередко
весьма затруднительно, в связи с чем представляется
целесообразным одновременное применение несколь-
ких витаминов группы B [10]. 

Кроме того, раздельное введение витаминов, что
практиковалось в течение многих лет, создает затруд-
нения из-за необходимости многочисленных повтор-
ных внутримышечных инъекций. 

Появление же новых форм лекарственных препара-
тов, содержащих комплексы витаминов группы B, ко-
торые в составе данных препаратов не взаимодей-
ствуют друг с другом, предоставило для клиницистов
возможность более широкого использования данных
средств при различных неврологических заболеваниях,
а также способствовало повышению уровня комплаент-
ности терапии и, соответственно, ее эффективности.

Одним из наиболее ярких представителей подобных
препаратов является препарат Нейромультивит – ком-
бинированный препарат, содержащий витамины
группы B в оптимальном соотношении. Так, в состав
таблетированной формы Нейромультивита входит 
100 мг тиамина гидрохлорида (витамина В1), 200 мг
пиридоксина гидрохлорида (витамина В6), а также 
0,20 мг (200 мкг) цианокобаламина (витамина В12).

Материалы и методы
Анализу были подвергнуты результаты лечения 438

пациентов. Средний возраст 226 женщин и 212 мужчин
составил 43,5 года (от 22 до 70 лет). 

Исследование проводилось в два этапа. 
На первом этапе все пациенты были разделены на

две терапевтические группы по 219 человек в каждой.
Представители 1-й группы получали Нейродикловит,
2-й – один из других традиционно применяемых
НПВП: пироксикам (n=73), ибупрофен (n=73), кеторо-
лак (n=73). 

Группы лечения были стандартизированы по раз-
личным многочисленным показателям, таким как воз-
раст, пол, степень выраженности болевого синдрома и
нарушений двигательных функций, психоэмоциональ-
ное состояние, вид патологии позвоночно-двигатель-
ного сегмента, а также проводимая сопутствующая те-
рапия (принцип matched-controlled). 



46 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №9 | 2021 | Clinical review for general practice | №9 | 2021 |

оригинальное исследование / Original article

Препараты назначались в следующих дозах: 
• Нейродикловит – ежедневно по 1 капсуле 3 раза в

сутки перорально (в течение 5 дней); 
• пироксикам – ежедневно по 20 мг 2 раза в сутки пе-

рорально (в течение 7 дней);
• ибупрофен – ежедневно по 200 мг 3 раза в сутки пе-

рорально (в течение 7 дней);
• кеторолак – ежедневно по 10 мг 3 раза в сутки перо-

рально (в течение 7 дней).
Анализ состояния пациентов и эффективности про-

веденной терапии на первом этапе проводился через 
7 дней после начала лечения.

Задача второго этапа состояла в изучении эффектив-
ности и определении целесообразности применения
витаминов группы B после прохождения курса терапии
НПВП. 

Для выполнения поставленной задачи пациенты
двух групп первого этапа, у которых на фоне короткого
курса НПВП отмечалось недостаточное купирование
болевого синдрома (за исключением пациентов с очень
сильной болью) и неполное восстановление двигатель-
ных функций (156 человек), были разделены на две те-
рапевтические группы по 78 человек в каждой. Паци-
ентам обеих групп были назначены различные методы
реабилитации, а именно: лечебная физическая куль-
тура, мягкотканная мануальная терапия, физиотера-
певтическое лечение. Дополнительно пациенты одной
из групп получали препарат Нейромультивит (по од-
ной таблетке 2 раза в сутки в течение 1 мес). 

Ввиду субъективности оценки выраженности боле-
вого синдрома для объективизации результатов иссле-
дования использовались две шкалы оценки боли: визу-

альная аналоговая шкала (ВАШ) Хаскиссона [11] и мно-
гомерный вербально-цветовой тест боли (МВЦТБ) [12]. 

Выраженность ограничений двигательной активно-
сти и эффективность терапии относительно восстанов-
ления двигательных функций оценивались с помощью
модифицированного варианта шкалы Уаддела [13].

Эффективность лечения также оценивалась на осно-
вании выраженности симптомов натяжения корешков
(симптом Ласега).

Критерии включения пациентов в исследование
(первый этап):

• верифицированный диагноз спондилогенного боле-
вого синдрома в поясничном отделе позвоночника
(дискогенно-компрессионная радикулопатия L4–L5
или L5–S1, спондилогенная люмбалгия);

• выраженный болевой синдром: очень сильная
(70,1–90,0 мм) или максимальная (90,1–100 мм)
боль по ВАШ;

• симптомы натяжения корешков положительной
или резко выраженной степени;
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Рис. 1. Степень выраженности болевого синдрома по ВАШ 
у пациентов, получавших и не получавших Нейродикловит.
Fig. 1. Pain syndrome severity according to VAS in patients, who received or
did not receive Neurodiclovit.
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Рис. 2. Степень выраженности болевого синдрома согласно МВЦТБ
у пациентов, получавших и не получавших Нейродикловит.
Fig. 2. Pain syndrome severity according to the multidimensional verbal and
color test of pain in patients, who received or did not receive Neurodiclovit.
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Рис. 3. Выраженность симптомов натяжения корешков 
у пациентов, получавших и не получавших Нейродикловит.
Fig. 3. Severity of nerve-root tension symptoms in patients, who received or
did not receive Neuromultivit.
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Рис. 4. Степень выраженности болевого синдрома по ВАШ 
у пациентов, получавших и не получавших Нейромультивит.
Fig. 4. Pain syndrome severity according to VAS in patients, who received or
did not receive Neuromultivit.
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Рис. 5. Выраженность болевого синдрома согласно МВЦТБ 
у пациентов, получавших и не получавших Нейромультивит.
Fig. 5. Pain syndrome severity according to the multidimensional verbal and
color test of pain in patients, who received or did not receive Neuromultivit.
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• существенные нарушения двигательных функций в
позвоночно-двигательном сегменте (22–30 баллов
согласно модифицированному варианту шкалы
Уаддела).

Критерии включения пациентов в исследование (вто-
рой этап):

• верифицированный диагноз спондилогенного боле-
вого синдрома в поясничном отделе позвоночника
(дискогенно-компрессионная радикулопатия L4–L5
или L5–S1, спондилогенная люмбалгия);

• болевой синдром: умеренная (30,1–50,0 мм) или
сильная (70,1–90,0 мм) боль по ВАШ;

• нарушения двигательных функций в позвоночно-
двигательном сегменте различной степени выра-
женности.

По окончании курса терапии проводилась оценка со-
стояния пациентов и, соответственно, эффективности
проведенного лечения. 

Настоящее исследование является проспективным,
сравнительным и открытым. 

Результаты
Согласно результатам первого этапа исследования,

наиболее эффективным препаратом в отношении ку-
пирования болевого синдрома через 7 дней после на-
чала терапии был препарат Нейродикловит, эффектив-
ность которого в статистически значимой степени
выше по сравнению с другими изучаемыми препара-
тами как согласно ВАШ, так и согласно МВЦТБ (рис. 1
и 2). 

Также Нейродикловит в статистически значимой сте-
пени более эффективно, нежели другие НПВП, способ-
ствовал купированию корешкового синдрома (рис. 3).

Как показали результаты исследования, применение
всех НПВП способствовало улучшению функциональ-
ного состояния пациентов, однако при этом уровень
восстановления двигательных функций в группе Ней-
родикловита был статистически значимо выше, чем в
группе других НПВП (табл. 1). 

Прием Нейродикловита способствовал восстановле-
нию всех исследуемых движений в поясничном отделе
позвоночника и увеличению их объема (табл. 2), осо-
бенно ярко данная тенденция проявилась в отношении
боковых наклонов, сгибания и разгибания туловища.
Уровень восстановления двигательных функций при
выполнении подобных движений пациентами, в лече-
нии которых использовались другие НПВП, был стати-
стически значимо ниже (см. табл. 2).

В повседневной клинической практике короткий
курс применения НПВП не всегда  приводит к выра-
женным положительным результатам, либо болевой
синдром и другие проявления спондилогенных заболе-
ваний возобновляются или даже усиливаются после
окончания приема НПВП. Безусловно, в подобных си-
туациях нежелательно вновь и вновь прибегать к по-
мощи НПВП или увеличивать их дозировку, прежде
всего, вследствие возможного развития нежелательных
явлений, и возникшую проблему необходимо решать
иными способами. Одним из наиболее перспективных
подобных методов является применение нейротроп-
ных витаминов группы В. 

Данная идея и была реализована в рамках второго
этапа настоящего исследования. 

Согласно результатам данного этапа исследования,
применение препарата Нейромультивит в статистиче-
ски значимой степени способствовало улучшению со-

Таблица 1. Степень восстановления двигательных функций у пациентов, получавших и не получавших Нейродикловит
Table 1. Degree of motor function recovery in patients, who received or did not receive Neurodiclovit

Степень восстановления двигательных функций Получавшие Нейродикловит Получавшие другие НПВП p*

Достаточная 68,9 (151) 45,7 (100) <0,01

Удовлетворительная 19,2 (42) 24,2 (53)

Минимальная 11,9 (26) 25,1 (55) <0,05

Отсутствует 0,0 (0) 5,0 (11)

*Различия статистически значимы.

Таблица 2. Достаточное восстановление двигательных функций согласно шкале Уаддела у пациентов, получавших и не получавших
Нейродикловит
Table 2. Sufficient motor function recovery according to the Waddell Score in patients, who received or did not receive Neurodiclovit

Показатель Получавшие Нейродикловит Получавшие другие НПВП p*

Сгибание поясничного отдела позвоночника 75,8 (166) 46,6 (102) <0,001

Разгибание поясничного отдела позвоночника 79,4 (174) 51,6 (113) <0,001

Боковой наклон туловища вправо 86,8 (190) 58,4 (128) <0,001

Боковой наклон туловища влево 79,4 (174) 55,7 (122) <0,01

Подъем выпрямленной правой ноги 74,0 (162) 55,7 (122) <0,05

Подъем выпрямленной левой ноги 60,7 (133) 53,9 (118)

Способность удерживать на весу обе выпрямленные нижние
конечности 56,2 (123) 48,4 (106)

Переход из положения лежа в положение сидя в кровати 61,6 (135) 45,7 (100) <0,05

*Различия статистически значимы.
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стояния пациентов, у которых наблюдалась существен-
ная положительная динамика в выраженности как объ-
ективных, так и субъективных проявлений спондило-
генных заболеваний. 

Так, согласно анализу эффективности проводимой
терапии с помощью как ВАШ, так и МВЦТБ, у пациен-
тов в группе Нейромультивита отмечалось более суще-
ственное купирование болевого синдрома, нежели у па-
циентов контрольной группы (рис. 4 и 5).

Кроме того, применение Нейромультивита в статисти-
чески значимой степени способствовало нормализации
двигательных функций по сравнению с контрольной
группой. Так, достаточное восстановление двигательных
функций наблюдалось практически у всех пациентов,
принимавших Нейромультивит (табл. 3). 

Выводы
1. Назначение комплексного препарата Нейродикло-

вит оправданно и целесообразно при болевых и кореш-
ковых синдромах и двигательных нарушениях, возник-
ших на фоне дегенеративно-дистрофических заболева-
ний позвоночника. 

2. Выявлена высокая анальгетическая активность
Нейродикловита, применение которого статистически
значимо способствует купированию болевого синдрома
при дорсалгиях. 

3. Применение Нейродикловита способствует статисти-
чески значимому восстановлению двигательных функ-
ций пациентов со спондилогенными заболеваниями. 

4. Нейродикловит оказывает статистически значимое
положительное влияние на купирование и уменьшение
выраженности симптомов натяжения корешков. 

5. На острой стадии развития болевого синдрома
Нейродикловит статистически значимо превосходит по

эффективности другие применяемые в рамках проведе-
ния данного исследования НПВП. 

6. Применение комплексного препарата Нейродик-
ловит, в состав которого входят НПВП и витамины
группы B, позволяет сократить сроки применения
НПВП и уменьшить их дозы. 

7. Использование в комплексной терапии пациентов
со спондилогенными заболеваниями витаминов
группы B в оптимальном соотношении, что представ-
лено в препарате Нейромультивит, способствует стати-
стически значимому уменьшению выраженности как
субъективных, так и объективных патологических про-
явлений спондилогенных заболеваний.

8. Добавление к традиционной терапии пациентов с
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями по-
звоночника препарата Нейромультивит повышает ее
эффективность, способствуя как купированию боле-
вого синдрома, так и восстановлению двигательной ак-
тивности пациентов.

Заключение
Таким образом, представляется оправданным и целе-

сообразным проведение двухэтапной терапии пациен-
тов с болевыми синдромами, возникшими на фоне
спондилогенных заболеваний, с применением препа-
рата Нейродикловит на первом этапе и препарата Ней-
ромультивит на втором этапе. 

Полученные в ходе проведения представленного ис-
следования данные позволяют рекомендовать препа-
раты Нейродикловит и Нейромультивит для широкого
использования в клинической практике.
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