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Б оль является одной из самых частых жалоб, с кото-
рой сталкиваются врачи разных специальностей в

своей повседневной практике. Наиболее часто для купи-
рования острой боли назначают простые анальгетики,
нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП), мышечные и эпидуральные блокады. Однако
вероятность развития нежелательных побочных эффек-
тов противовоспалительной терапии, а также необходи-
мость проведения не только симптоматической, но и па-
тогенетической терапии, направленной на коррекцию
имеющихся метаболических нарушений, диктует не-
обходимость назначения комбинированного лечения
препаратами с метаболическим действием.

Метаболическая терапия
Метаболическая терапия заключается в применении

лекарственных средств, содержащих вещества, свой-
ственные внутренней среде организма и обладающие
первично метаболическим действием [1]. В отличие от

абсолютного большинства других лекарственных средств
они влияют на обмен веществ не через регулирующие
механизмы, а путем непосредственного включения в
биохимические процессы в качестве субстратов, кофер-
ментов, кофакторов или других участников метаболизма
(энергетического, пластического, электролитного и др.).
Так, при болевом синдроме (БС) назначают препараты
витаминов группы В, в частности тиамин (витамин В1),
пиридоксин (витамин В6) и цианокобаламин (витамин
В12). Их нередко назначают при БС, например при поли-
нейропатии, невралгиях, боли в шее, боли в нижней ча-
сти спины (БНЧС), как в качестве монотерапии, так и в
комбинации с другими препаратами.

Тиамин (витамин В1) локализуется в мембранах нерв-
ных клеток, оказывает выраженное влияние на про-
цессы регенерации поврежденных нервных волокон,
участвует в обеспечении энергетических процессов в
нервных клетках, нормальной функции аксоплазмати-
ческого тока.
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Пиридоксин (витамин В6) проявляет антиоксидант-
ное действие, поддерживает синтез транспортных бел-
ков в осевых цилиндрах.

Цианокобаламин (витамин В12) оказывает анальгети-
ческое действие, участвует в биохимических процессах,
обеспечивающих нормальный синтез миелина, необхо-
дим для нормального кроветворения и созревания
эритроцитов. Коферментные формы цианокобаламина
(метилкобаламин, аденозилкобаламин) необходимы
для репликации и роста клеток. Результаты исследова-
ния M.A. Mibielli и соавт. с участием 81 пациента с
БНЧС, болями в области бедра и шеи нетравматиче-
ского характера указывают на следующие механизмы
действия витамина В12 в отношении активности боли:
стимулирование регенерации нерва и/или ремиелини-
зации, накопление экзогенного витамина В12; это воз-
можно связано с тем, что витамин B12 может выступать
в качестве метилового донора в ДНК-обмене веществ
(высокие концентрации активируют транскрипцию ге-
нов), увеличивая синтез белка для регенерации нерва.
Кроме того, предложена селективная блокада сенсор-
ной нервной проводимости как механизм действия ви-
тамина В12 в болевых состояниях [2].

Опосредованное влияние витаминов группы В, в
частности тиамина, на центральную нервную систему
осуществляется через метаболизм гамма-аминомасля-
ной кислоты и серотонина, проявляя таким образом
анальгетический эффект [3]. Витамины группы В повы-
шают скорость проведения возбуждения по нервным
волокнам. Использование комбинации витаминов В1,
В6 и В12 нормализует рефлекторные реакции, помогает
устранить нарушения чувствительности, повышает ско-
рость проведения по нервным волокнам, оказывает
умеренное анальгетическое действие [4].

Комбинированный препарат витаминов
группы В

К комбинированным препаратам, в состав которых
входят витамины В1 (тиамина гидрохлорид 100 мг), В6
(пиридоксина гидрохлорид 100 мг), В12 (цианокобала-
мин 1 мг), представленным на российском рынке, отно-
сится Нейромультивит®, который доступен в форме
таблеток и раствора для внутримышечного введения.

Нейромультивит® оказывает нейротрофическое, ре-
генеративное, антиоксидантное и нейромодулирующее
действие. Причем, как было показано, витамины
группы В потенцируют анальгетический эффект НПВП
[5–7]. В то же время Нейромультивит® применяется и
при терапии нейропатической боли (тригеминальная
нейропатия, корешковый синдром) [8]. Указанные ней-
ротропные витамины широко применяются в лечении
БС средней и низкой степени интенсивности, невропа-
тической боли, профилактической терапии после эпи-
зодов обострения хронических БС [9].

Согласно инструкции по медицинскому применению,
лекарственный препарат Нейромультивит® рекоменду-
ется к применению в составе комплексной терапии при
ряде неврологических заболеваний, сопровождав-

шихся БС разной локализации (БНЧС, цервикалгии и
др.) и происхождения (диабетическая и алкогольная
полинейропатия). При БС Нейромультивит® назна-
чают внутрь по 1 таблетке 1–3 раза в сутки, продолжи-
тельность курса определяется индивидуально [9, 10].
Содержимое ампул (2 мл) Нейромультивита следует
вводить исключительно глубоко в мышцу; в острый пе-
риод препарат назначается по 1 инъекции в день до
уменьшения выраженности симптомов; в подострый
период – 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, включаю-
щих в состав витамины группы В, не рекомендован.

Двухэтапная терапия болевого синдрома
Тактика лечения БС в области спины должна осу-

ществляться ступенчато, по принципу step-up, т.е. уве-
личения интенсивности терапии при неэффективности
лечения. 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 с
клинической картиной снижается дозировка НПВП, за-
тем НПВП отменяются, остается поддерживающая или
профилактическая терапия нейротропными витами-
нами.

Инъекционная форма препарата Нейромультивит®

(раствор для внутримышечных инъекций) позволяет
использовать двухэтапный подход в терапии БС. На пер-
вом этапе назначается инъекционная форма препарата
Нейромультивит® для купирования острого БС, на вто-
ром этапе – пероральная терапия с целью профилактики
хронизации и рецидивирования боли. Схема двухэтап-
ной терапии назначения препарата Нейромультивит®:
на начальном этапе препарат вводится по 1 инъекции
внутримышечно (глубоко) по 2 мл ежедневно в течение
5–10 дней с последующим переходом на более редкие
внутримышечные инъекции по 2–3 раза в неделю в тече-
ние 2–3 нед; на втором этапе препарат назначается перо-
рально по 1 таблетке 3 раза в день в течение 4 нед; в ка-
честве симптоматической терапии – по 1 таблетке 3 раза
в день в течение 3 нед [11].

Важнейшим представляется то обстоятельство, что
использование препарата Нейромультивит® позволяет
уменьшить дозировку принимаемых НПВП у пациен-
тов с БНЧС, а также помогает снизить риск хронизации
и развития повторных обострений поясничной боли
[12].

Результаты исследований эффективности
комбинации витаминов группы В

Эффективность двухэтапной схемы терапии БС пока-
зана в открытом контролируемом исследовании 
О.С. Левина и соавт. с включением 38 пациентов (сред-
ний возраст 42,5±10,1 года) с умеренным/выраженным
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БС на фоне дискогенной пояснично-крестцовой ради-
кулопатии [13]. В основную группу вошли 19 больных,
которые получали внутримышечно инъекции вита-
мина В (100 мг В1, 100 мг В6, 1 мг В12, 20 мг лидокаина)
в течение 10 дней в сочетании с внутримышечными
инъекциями диклофенака (75 мг) с последующим пере-
ходом на таблетированную форму витаминов (по 1
драже 3 раза в сутки, 14 дней); пациенты группы
сравнения получали только внутримышечные инъек-
ции диклофенака (75 мг). Значительный и умеренный
эффект в основной группе отмечен в 66% случаев, в
контрольной группе – в 34% (р<0,05). В основной
группе спустя 3 мес у 63% пациентов БС отсутствовал
или был минимальным, в контрольной группе – у 50%
(р<0,05). Полученные результаты еще раз подтвердили
тот факт, что комплекс витаминов В может потенциро-
вать обезболивающий эффект НПВП и способствовать
более стойкому регрессу БС.

Следует отметить также, что ключевой особенностью
препарата Нейромультивит® является то, что он не со-
держит в составе лидокаин, что снижает риск возник-
новения постинъекционных осложнений [11, 14]. 
В сравнительном исследовании с участием 120 пациен-
тов сравнивали витамины группы B в комплексе с лидо-
каином (Мильгамма®, Комбилипен®) и без анестетика
(Нейромультивит® и Нейробион®). Особое внимание в
исследовании было сфокусировано на возможные ло-
кальные осложнения после внутримышечного введе-
ния препаратов. Установлено, что растворы для инъек-
ций, имеющие высокую суммарную концентрацию ин-
гредиентов, оказывают более выраженное локальное
(физико-химическое) «агрессивное» действие на ткани,
которое проявляется всеми симптомами воспаления 
(в том числе болью). В экспериментальных условиях
локальное воспаление начинает уменьшаться через 
6–10 мин после инъекции, однако в некоторых случаях
оно может усилиться и приобрести необратимый харак-
тер. Вероятность последнего варианта тем выше, чем
«агрессивнее» раствор. Результаты исследования пока-
зали, что эффективность лидокаина в составе ком-
плекса витаминов группы B имеет неоднозначный ха-
рактер, поскольку сопровождается минимально-значи-
мым клиническим эффектом. При этом добавление в
раствор лидокаина увеличивает концентрацию веществ
в препарате, что может повышать риск постинъекцион-
ных осложнений, а также аллергических реакций [14].

Диабетическая полинейропатия
В 2011 г. проведено изучение эффективности и без-

опасности пероральной формы препарата Нейромуль-
тивит®, в котором приняли участие 24 пациента с диаг-
нозом сахарный диабет 2-го типа (СД2) в возрасте 23–
62 года, длительность СД2 составляла 12±0,8 года. Пре-
парат Нейромультивит® назначался по 1 таблетке 
3 раза в день после еды в течение 4 нед. До начала и
после окончания лечения проводилась оценка индиви-
дуальной переносимости препарата, наличия побочных
эффектов, показателей углеводного обмена, доз инсу-

лина и частоты гипогликемических состояний. На фоне
терапии препаратом Нейромультивит® было отмечено
снижение количества жалоб на неприятные болезнен-
ные ощущения (боли, парестезии, онемение, жжение),
получена положительная динамика при проведении
проб на чувствительность (болевая, температурная,
вибрационная, тактильная), а также – изменения в
рефлекторной сфере (ахилловы и коленные рефлексы).
Отмечена положительная динамика уровня инсулина и
гликированного гемоглобина (HbA1c): снижение дозы
инсулина (до 37,7±2,9; после курса терапии 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). Та-
ким образом, авторы исследования делают вывод, что
препарат Нейромультивит® может быть рекомендован
в качестве лечения в составе комплексной патогенети-
ческой терапии у больных диабетической полинейро-
патией на стадии клинической нейропатии [15].

В другом исследовании оценивалось влияние препа-
рата Нейромультивит® на интенсивность проявлений
дистальной полинейропатии у больных СД2. В иссле-
довании приняли участие 15 пациентов, средний воз-
раст составил 61,5±0,7 года, длительность заболева-
ния от 1 года до 30 лет. Все больные предъявляли жа-
лобы на неприятные ощущения в нижних конечно-
стях. Практически все включенные в исследование па-
циенты входили в группу риска развития синдрома
диабетической стопы, несмотря на то, что давность за-
болевания у некоторых из них составляла лишь 2 года.
У подавляющего большинства больных (НВА1с
8,7±0,4%, норма до 5,7%) была выявлена декомпенса-
ция диабета. У всех пациентов с СД2 диагностированы
выраженные признаки дистальной полинейропатии,
протекающей на фоне декомпенсированного углевод-
ного обмена. Препарат Нейромультивит® назначали
по 3 таблетки в сутки, длительность терапии соста-
вила 3 мес. Определение тактильной чувствительно-
сти после окончания курса терапии препаратом Ней-
ромультивит® позволило отметить уменьшение числа
больных с тактильной анестезией. Проведенное ис-
следование состояния периферической нервной си-
стемы у пациентов с СД2 показало, что препарат Ней-
ромультивит® оказывает достоверное положительное
влияние на тактильную и вибрационную чувствитель-
ность стоп, а также значительно уменьшает интенсив-
ность БС [16].

Боль в нижней части спины
Поскольку БНЧС часто носит смешанный характер с

участием ноцицептивного и нейропатического компо-
нентов, целесообразно назначение и НПВП, в большей
степени влияющих на ноцицептивный компонент, и
витаминов группы В, оказывающих воздействие на
нейропатический компонент. Известно, что при разных
БС для его уменьшения нередко применяют витамины
группы В, которые могут оказывать собственный аналь-
гетический эффект, а также усиливают обезболиваю-
щее действие НПВП.
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В 2009 г. в исследовании DOLOR (Diclofenacplus B vi-
tamins versus diclofenac monotherapy in lumbago: the 
DOLOR study) оценивали влияние витаминов В1, В6 и В12
на усиление обезболивающего действия диклофенака у
пациентов с острым люмбаго. Рандомизированное
двойное слепое контролируемое клиническое исследо-
вание в параллельных группах, в котором пациенты по-
лучали 2 раза в день перорально: группа «диклофенак +
витамин» (ДВ; n=187) получала комплексную терапию:
диклофенак 50 мг + тиамин 50 мг; пиридоксин 50 мг,
цианокобаламин 1 мг; группа «диклофенак» (Д; n=185)
получала монотерапию диклофенаком 50 мг. Курс те-
рапии не превышал 7 дней. Эффективность противобо-
левой терапии оценивали по визуальной аналоговой
шкале (ВАШ) по 100 мм измерительной градации. Если
достаточное снижение боли было достигнуто (по ВАШ
<20 мм), пациенты могли отказаться от лечения после
3 или 5 дней. Основной целью исследования было опре-
делить число больных с достаточным уменьшением
боли после 3 дней лечения. После 3 дней терапии доля
испытуемых в группе ДВ составила 46,5%, что досто-
верно выше, чем в группе Д – 29%. Кроме того, комби-
нированная терапия дала превосходные результаты в
уменьшении болей, улучшении подвижности и функ-
циональности. Мониторинг профиля безопасности ле-
карственных средств на протяжении всего процесса
был в пределах ожидаемого профиля безопасности
диклофенака. По результатам исследования сделан вы-
вод [17]: комбинация диклофенака с витаминами
группы В превосходила монотерапию диклофенаком в
уменьшении выраженности БС при люмбаго уже на 3-й
день лечения.

Схожие результаты по назначению витаминов
группы В в комплексной терапии БС посттравматиче-
ского генеза получены в проспективном рандомизиро-
ванном двойном слепом клиническом исследовании с
участием 122 пациентов, в котором оценивалась эффек-
тивность назначения витаминов группы В на фоне те-
рапии диклофенаком. Эффективность противоболевой
терапии оценивали по ВАШ. Все больные были рандо-
мизированы на 2 группы: 1-я группа принимала дикло-
фенак (75 мг), 2-я – диклофенак (75 мг) + витамины
группы В (тиамин 100 мг, пиридоксин 100 мг, цианоко-
баламин 1 мг) внутримышечно 2 раза в день. Пациенты
оценивали выраженность боли на протяжении двух пе-
риодов: 24 ч (предоперационная боль) и через 24 ч
после (послеоперационная боль). Более выраженный
противоболевой эффект (уменьшение боли в покое) по-
лучен в группе «диклофенак в сочетании с витаминами
группы В». Таким образом, показано, что добавление
витаминов к диклофенаку ведет к усилению обезболи-
вающего эффекта в терапии острой боли в нижних ко-
нечностях вследствие перелома или в послеоперацион-
ный период [18].

В 2016 г. M. Geller и соавт. провели ретроспективный
анализ табличных данных, полученных в ходе исследо-
вания DOLOR, который показал, что комплексная тера-
пия острой БНЧС НПВП (диклофенак 50 мг) в сочета-

нии с витаминами группы В (тиамина мононитрат 
50 мг; пиридоксина гидрохлорид 50 мг; цианокобала-
мин 1 мг) является более эффективной по сравнению с
монотерапией диклофенаком. Анализ данных основан
на результатах Опросника функциональных возможно-
стей больного (Patient Functionality Questionnaire –
PFQ), состоявшего из 12 пунктов. Пациенты были раз-
делены на группу диклофенака (Д) и группу диклофе-
нак + витамины группы В (ДВ). Состояние пациентов
оценивалось на разных этапах терапии: визит 1 – фон,
визит 2 – через 3 дня терапии, визит 3 – через 5 дней те-
рапии, визит 4 – окончание на 7-й день терапии. Улуч-
шение общего балла PFQ наблюдалось в обеих группах
лечения, хотя конкретные пункты анкеты испытуемых
в группе ДВ при визите 2 показали большее улучшение
в пунктах, связанных с качеством сна, мобильностью,
способностью постирать и высушить белье, возмож-
ностью совершать прогулки на расстояния и сохранять
равновесие. Эти результаты подтверждают ранее опуб-
ликованные данные, которые указывают на пользу со-
четания витаминов с диклофенаком в лечении пациен-
тов с БС, показывая высокую эффективность в терапии
люмбаго за короткие сроки [19].

Результаты другого пост-hoc (апостериорного) ана-
лиза исследования DOLOR, выполненного M. Geller и
соавт., показали, что комбинированная терапия дикло-
фенаком и витаминами В1, В6 и В12 оказывает дополни-
тельное положительное влияние на восстановление по-
движности у пациентов по сравнению с монотерапией
диклофенаком. Эти результаты показали четкую корре-
ляцию между подвижностью и интенсивностью боли у
пациентов с болями в пояснице. Таким образом, основ-
ные цели терапии боли в поясничном отделе позвоноч-
ника заключаются в снижении боли и обеспечении
нормализации функции. В этом смысле комбинация
диклофенака с витаминами группы В была особенно
эффективной [20].

В 2017 г. Ф.А. Хабиров и соавт. опубликовали резуль-
таты исследования, в которое были включены 100 боль-
ных 18–70 лет с вертеброгенными радикулопатиями
L5–S1 с корешковым БС и оценкой боли по ВАШ более
40 из 100 мм и как минимум одним симптомом радику-
лопатии: снижением/отсутствием ахиллова рефлекса,
парезом перонеальных мышц или трехглавой мышцы
голени, снижением поверхностной (болевой, темпера-
турной) или глубокой (вибрационной) чувствительно-
сти в области дерматомов L5–S1; продолжительностью
обострения заболевания более 1 мес [21]. Больные были
рандомизированы в 2 группы. Пациенты 1-й группы
(n=50) получали препарат Нейромультивит® в виде
внутримышечных инъекций 2 мл/сут ежедневно в тече-
ние 7 сут, далее по 2 мл/сут через день в течение 10 сут
и базисную терапию: таблетки диклофенака натрия 
100 мг 1 раз в сутки и тизанидина 2 мг 3 раза в сутки в
течение 20 сут. Больные 2-й группы (n=50) получали
только базисную терапию по аналогичной схеме. Об-
следование проводили до лечения (скрининг), на ви-
зите 1 (1-е сутки лечения), визите 2 (10-е сутки), визите
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3 (20-е сутки). При оценке выраженности БС по ВАШ
при визите 1 статистически значимые различия между
1-й и 2-й группой отсутствовали для значений как в со-
стоянии покоя, так и при движении. На фоне терапии в
обеих группах отмечалось статистически значимое сни-
жение ВАШ к визитам 2 и 3 (p<0,001), однако степень
этого снижения была более выраженной в 1-й группе.
Также в обеих группах отмечена значимая положи-
тельная динамика по болевому опроснику Мак-Гилла,
Абердинской шкале поясничной боли, Квебекской
шкале нетрудоспособности при боли в спине, но с бо-
лее выраженным положительным эффектом терапии
в 1-й группе (p<0,05). Спектр нежелательных явлений
между группами значимо не отличался (p<0,05). Та-
ким образом, авторы исследования сделали вывод,
что добавление препарата Нейромультивит® к базис-
ной терапии улучшает течение вертеброгенных ради-
кулопатий L5–S1.

В 2020 г. опубликованы результаты метаанализа, це-
лью которого была оценка эффективности диклофе-
нака в сочетании с витаминами группы В по сравнению

с монотерапией диклофенаком для лечения БНЧС. По-
казано, что комбинированная терапия была связана со
значительным сокращением продолжительности лече-
ния (около 50%) по сравнению с монотерапией дикло-
фенаком (p<0,00001) [22].

Таким образом, добавление витаминов В1, В6 и В12 в
терапевтических дозах в качестве вспомогательного
лечения к основной терапии при БС дополнительно мо-
жет способствовать уменьшению болевых ощущений и
увеличению подвижности пациента. Комбинирован-
ный препарат Нейромультивит®, содержащий в своем
составе витамины В1, В6 и В12, выпускается в двух ле-
карственных формах, что позволяет использовать двух-
этапный подход в терапии БС: на первом этапе назна-
чается инъекционная форма препарата Нейромульти-
вит® для терапии пациентов с острым БС, на втором
этапе – пероральная с целью профилактики хрониза-
ции и рецидивирования боли [23].
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