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Аннотация
Витамины группы В являются важнейшими кофакторами аксонального транспорта, синтеза нейромедиаторов и многих клеточных ме-
таболических путей. Нейротропные витамины группы В (В1 – тиамин, В6 – пиридоксин, В12 – цианокобаламин) давно обсуждаются в ка-
честве модуляторов воспаления и боли. Известен обезболивающий эффект нейротропных витаминов группы В при пероральном на-
значении и парентеральном введении, как в эксперименте на животных моделях, так и в клинической практике. Каждый из витаминов
группы В принимает участие в энергетическом, жировом, белковом, водно-солевом обмене, оказывает регулирующее воздействие на тро-
фику и нервную систему. Доказаны синергетические взаимодействия: как внутригрупповая кумуляция эффектов витаминов группы В,
так и потенциация действия лекарственных препаратов других групп (нестероидные противовоспалительные препараты – НПВП, ан-
тиконвульсанты) при совместном назначении с витаминами группы В. Витамины группы В подавляют активность провоспалительных
медиаторов, регулируют нейромедиаторы ноцицептивной и невропатической боли. Некоторые из этих процессов включают целена-
правленную активацию нисходящей системы модуляции боли и специфических внутриклеточных путей, оказывающих противовоспа-
лительное, антиоксидантное и регенерирующее действие на нервную систему. Анальгетическая эффективность витаминов группы В
продемонстрирована и в монотерапии, и в комплексной терапии совместно с НПВП при лечении пациентов с болями в нижней части
спины, полинейропатией различной этиологии (диабетической, алкогольной, токсической). Эффективность комплекса высокодозных
витаминов группы В превосходит эффективность монотерапии одним из витаминов. Витамин В12 усиливает антиноцицептивное дей-
ствие НПВП в большей степени, чем В1 и В6, поэтому в клинической практике рекомендуется использовать комплекс витаминов этой
группы. Использование комбинации витаминов группы B (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12) с холином, инозином и парааминобензойной кис-
лотой при хронической боли обосновано, поскольку они воздействуют на патогенетические механизмы формирования боли. Препарат,
содержащий комплекс из 11 витаминов группы В, может применяться при хроническом болевом синдроме.
Ключевые слова: боль, болевой синдром, витамины группы В.
Для цитирования: Шавловская О.А. Анальгетический потенциал витаминов группы В. Клинический разбор в общей медицине. 2024;
5 (8): 72–78. DOI: 10.47407/kr2024.5.8.00462

Review

Vitamins B analgesic potential

Olga A. Shavlovskaya

International Restorative Medicine University, Moscow, Russia
shavlovskaya@1msmu.ru

Abstract
B vitamins are the most important cofactors of axonal transport, neurotransmitter synthesis and many cellular metabolic pathways. B vitamins (B1 –
thiamine, B6 – pyridoxine, B12 – cyanocobalamin) neurotropic role has long been discussed as modulators of inflammation and pain. The analgesic effect
of neurotropic B vitamins is known for oral administration and parenteral administration, both in animal model experiments and in clinical practice.
Each of the B vitamins participates in energy, fat, protein, water-salt metabolism, has a regulating effect on the trophism and the nervous system. Syn-
ergistic interactions have been proven: intra-group accumulation of the effects of B vitamins, and potentiation of the action of medicine drugs of other
groups (nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), anticonvulsants) when administered together with vitamins of group B. Vitamins of group B
suppress the activity of proinflammatory mediators, regulate neurotransmitters of nociceptive and neuropathic pain. Some of these processes include
targeted activation of the descending pain modulation system and specific intracellular pathways that have anti-inflammatory, antioxidant and regen-
erating effects on the nervous system. The analgesic efficacy of B vitamins has been demonstrated both in monotherapy and in complex therapy together
with NSAIDs in the treatment of patients with lower back pain, polyneuropathy of various etiologies (diabetic, alcoholic, toxic). The effectiveness of the
complex of high-dose B vitamins exceeds the effectiveness of monotherapy with one of the vitamins. Vitamin B12 enhances the antinociceptive effect of
NSAIDs to a greater extent than B1 and B6, therefore, in clinical practice it is recommended to use a complex of vitamins of this group. The use of a com-
bination of B vitamins (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12) with choline, inosine and paraaminobenzoic acid in chronic pain is justified, since they affect the
pathogenetic mechanisms of pain formation. Drug, containing a complex of 11 B vitamins, may be used for chronic pain syndrome.
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Введение
Боль классифицируется как ноцицептивная (вызван-

ная повреждением тканей), нейропатическая (вызван-
ная повреждением нервов) и ноципластическая (вы-
званная повышенной чувствительностью нервной си-

стемы), и все они влияют на принятие решений о диаг-
ностике и лечении на всех уровнях [1].

Давно обсуждается роль нейротропных витаминов
группы В (В1 – тиамин, В6 – пиридоксин, В12 – цианоко-
баламин) как модуляторов воспаления и боли. Вита-
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мины группы В регулируют воспалительные медиа-
торы, нейромедиаторы ноцицептивной и невропатиче-
ской боли. Некоторые из этих процессов включают це-
ленаправленную активацию нисходящей системы мо-
дуляции боли и специфических внутриклеточных пу-
тей, оказывающих противовоспалительное, антиокси-
дантное и регенерирующее действие на нервную си-
стему [2].

Витамины группы В – это группа из 8 водораствори-
мых витаминов (В1 – тиамин, В2 – рибофлавин, В3 –
ниацин, В5 – пантотеновая кислота, В6 – пиридокисин,
В7 – биотин, В9 – фолат, В12 – кобаламин), которые яв-
ляются важнейшими кофакторами аксонального
транспорта, синтеза нейромедиаторов и многих клеточ-
ных метаболических путей [3, 4].

Известен и доказан обезболивающий эффект витами-
нов группы В (В1, В6, В12) как в эксперименте на живот-
ных моделях (крысы, мыши), так и в клинической прак-
тике при пероральном назначении и парентеральном
введении [5, 6]. Эффективность витаминов группы В
продемонстрирована у пациентов с болевыми синдро-
мами различного происхождения (боль в нижней части
спины, полинейропатия) [7, 8], как их комбинации с не-
стероидными противовоспалительными препаратами
(НПВП) [9], антиконвульсантами [10], так и в моноте-
рапии [11].

Механизм действия витаминов группы В
Тиамин (витамин В1) играет ключевую роль в каче-

стве кофермента в углеводном обмене, который яв-
ляется основным источником энергии для нервных во-
локон. Тиаминопирофосфат необходим для подачи пи-
рувата в окислительный энергетический обмен, что в
конечном итоге приводит к выработке аденозинтри-
фосфата [12]. Кроме того, несколько исследований по-
казывают, что он действует как локальный антиокси-
дант, тем самым защищая нервы от окислительного по-
вреждения. Тиамин отвечает за метаболизм нервных
тканей, выработку ацетилхолина, который участвует в
углеводном обмене и связанных с ним энергетическом,
жировом, белковом, водно-солевом обменах, оказывает
регулирующее воздействие на трофику и нервную си-
стему. Разные формы витамина В1, такие как тиамина
дисульфид, тиамина гидрохлорид, бенфотиамин, обла-
дают противоболевым и противоопухолевым эффек-
тами [13].

Рибофлавин (витамин В2) в его кофакторных формах
флавинадениндинуклеотид (ФАД) и флавинмононуклео-
тид (ФМН) играет фундаментальную роль в энергетиче-
ском обмене, антиоксидантном потенциале клеток и ме-
таболических взаимодействиях с другими микроэлемен-
тами, включая железо, витамин В6 и фолиевую кислоту
[14]. Активные формы рибофлавина (витамин В2) 
необходимы для синтеза ниацина (витамин В3), пири-
доксина (витамин В6), фолиевой кислоты (витамин В9)
и всех гемовых белков. Витамин В2 также необходим
для глюкогенеза – процесса образования углеводов из
белков и жиров. Его антиоксидантный эффект жиз-

ненно важен для клеточного дыхания и функциониро-
вания иммунной системы [3]. Витамин В2 необходим
для усвоения остальных витаминов группы В и уча-
ствует в широком спектре процессов в организме. Гипо-
витаминоз рибофлавина неблагоприятно отражается
на состоянии естественного иммунитета. Потребность в
рибофлавине увеличивается при повышенных физиче-
ских нагрузках, а также при приеме оральных контра-
цептивов. Недостаток рибофлавина характеризуется
поражением кожного покрова, слизистой оболочки ро-
товой полости, появляются длительно не заживающие
трещины в углах рта, наблюдаются дерматит носогуб-
ной складки, общая мышечная слабость и слабость сер-
дечной мышцы, васкуляризация роговицы глаза, конъ-
юнктивит. Выраженная недостаточность рибофлавина
вызывает глубокие функциональные и структурные из-
менения в коре надпочечников, нарушаются процессы
синтеза гемоглобина вследствие снижения активности
костного мозга (происходит развитие анемии) и обмена
железа [15]. Биологическая роль производных рибо-
флавина, флавиновых коэнзимов – ФМН и ФАД – за-
ключается в их участии в метаболических реакциях
других витаминов, в частности B6 и B9 [15]. Способствует
превращению триптофана в никотиновую кислоту (ви-
тамин РР), сохранению целостности эритроцитов. В ме-
таболизме фолатов ФАД-зависимая дегидрогеназа вос-
станавливает 5,10-метилтетрагидрофолат до 5-метил-
тетрагидрофолата, следовательно, вместе с витами-
ном В12 принимает участие в гемопоэзе. ФМН-зависи-
мая пиридоксалькиназа превращает пиридоксин в ак-
тивную форму – пиридоксальфосфат, таким образом,
опосредованно участвует в реализации противоболе-
вого эффекта [15]. В виде монотерапии применяется
внутримышечно при гипо- и авитаминозе B2, а также в
комплексной терапии кожных заболеваний (при зудя-
щих дерматозах, нейродермитах).

Функциональными кофакторами, полученными из
ниацина (никотиновой кислоты, витамина PP, вита-
мина B3), являются никотинамидадениндинуклеотид
(НАД+), его фосфорилированная форма никотинами-
дадениндинуклеотидфосфат (НАДФ+) и их восстанов-
ленные формы – НАДФ-Н. Эти кофакторы, вместе име-
нуемые пулом NADPH, тесно связаны со всеми важ-
ными биоэнергетическими, анаболическими и катабо-
лическими путями во всех формах жизни. Этот пул
также способствует посттрансляционным модифика-
циям белков и генерации вторичных мессенджеров [16].
У мышей, получавших диету с высоким содержанием
жиров, ниацин увеличивал экспрессию гена и белка ади-
понектина (гормона, регулирующего катаболизм жир-
ных кислот), а также снижал уровень цитокинов: хемо-
кина MCP-1 (Monocyte Chemoattractant Protein 1), интер-
лейкина-1β и частоту активированных макрофагов [4].
Никотиновая кислота применяется внутрь, паренте-
рально (внутривенно, внутримышечно или подкожно)
в составе комбинированной терапии болевых синдро-
мов, таких как невропатия лицевого нерва, диабетиче-
ская полинейропатия [15].



74 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №8  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 8 | 2024 |

Обзор / Review

Широко используемые в качестве пищевых добавок
холин (витамин В4) и его производные (холина альфос-
церат, альфа-глицерофосфохолин, холина битартрат,
лецитин, цитиколин) являются холинергическими со-
единениями и назначаются для улучшения памяти и
когнитивных функций. Холин является предшествен-
ником различных метаболитов, включая нейромедиа-
тор ацетилхолин, мембранные фосфолипиды фосфати-
дилхолин и сфингомиелин, а также донор метила бе-
таин [17]. Вследствие низкой гигроскопичности холина
битартрат широко используется в пищевых добавках.
Донор метила бетаин, производное холина, облегчает
цитозольное повторное метилирование гомоцистеина в
метионин в реакции, катализируемой ферментом бе-
таин-гомоцистеин S-метилтрансферазой. Ту же реак-
цию катализирует метионинсинтаза, которая исполь-
зует метилкобаламин в качестве кофактора и является
витамин B12-зависимым ферментом [18]. В доклиниче-
ских исследованиях продемонстрирован холинсбере-
гающий эффект добавок с витамином B12, у пациентов с
дефицитом витамина B12 отмечено снижение концент-
рации холина в крови, что дает обоснование для созда-
ния витаминных комплексов, в которых холин (битарт-
рат холина) связан с витамином B12 [17], что опосредо-
ванно может реализовать анальгетический эффект.

Пантотеновая кислота (витамин В5) является незаме-
нимым витамином, поскольку она необходима для син-
теза кофермента А (КоА), ключевого кофактора в цикле
трикарбоновых кислот и метаболизме жирных кислот
[4]. Катаболизм КоА генерирует пантеин, на который
действуют ванины, также известные как пантетеиназы,
которые генерируют пантотенат и цистеамин, послед-
ний из которых усиливает воспаление [4]. Клинически
проявления недостаточности пантотеновой кислоты ха-
рактеризуются различными симптомами, в том числе
болезненными чувствительными расстройствами: па-
рестезиями, чувством жжения стоп (синдром «жжения
стоп»), головной болью [15].

Пиридоксин (витамин B6) играет важную роль в мета-
болизме жирных кислот, углеводов и аминокислот и
ключевую роль в производстве энергии в цикле лимон-
ной кислоты. Он участвует в метаболизме аминокислот,
одноуглеродных реакциях, гликогенолизе и глюконео-
генезе, синтезе гема и образовании триптофана из ниа-
цина (витамин В3), а также в липидном обмене и гормо-
нальном действии и при необходимости обеспечивает
дополнительную глюкозу [19]. Недостаточная обеспе-
ченность этим витамином обнаруживается у 50–70%
населения России [15]. Для дефицита витамина В6 ха-
рактерны среди прочих симптомов болевые чувстви-
тельные нарушения (периферические полиневриты,
парестезии). Среди других витаминов группы B вита-
мин B6, фолиевая кислота (витамин В9) и витамин B12
способствуют метаболизму гомоцистеина и участвуют
в метаболизме белков и аминокислот, которые играют
важную роль в реализации физической активности во
время нагрузки. Среди них фолиевая кислота (вита-
мин В9) и витамин B12 также являются ключевыми пи-

тательными веществами для восстановления повреж-
денных клеток и тканей в качестве коферментов для
синтеза ДНК, синтеза эритроцитов, метаболизма ами-
нокислот и разложения нечетных цепей жирных кис-
лот, соответственно [19]. Пиридоксин в виде монопре-
парата применяется внутрь, внутривенно, внутримы-
шечно или подкожно при гипо- и авитаминозе B6, в
неврологии среди прочих заболеваний, при болевом
поражении периферического нерва (радикулите, нев-
ралгии и невритах), в дерматологии – при зудящих дер-
матозах (дерматитах, герпетическом поражении кожи,
опоясывающем лишае, нейродермите, псориазе, экссу-
дативном диатезе) [15], реализуя свое анальгетическое
действие.

Биотин (витамин В7) – водорастворимый витамин
группы В, который действует как кофактор пяти кар-
боксилаз. Поскольку биотинзависимые карбоксилазы
катализируют необходимые клеточные метаболиче-
ские функции, считается, что дефицит биотина связан с
различными патологическими состояниями [20]. Био-
тин функционирует как кофермент, необходимый для
биологической активности пяти известных биотинза-
висимых карбоксилаз: ацетил-КоА-карбоксилаз типов
I и II, пируват-КоА-карбоксилазы, пропионил-КоА-кар-
боксилазы и метилкротонил-КоА-карбоксилазы. Аце-
тил-КоA-карбоксилаза типа I сосредоточена преимуще-
ственно в скелетных мышцах [15]. Среди возможных
последствий дефицита биотина наблюдаются мышеч-
ные боли. Вероятно, лекарственные препараты, в состав
которых входит биотин, могут проявлять обезболиваю-
щий противоспазматический эффект.

В кросс-секционном исследовании приняли участие
7387 взрослых иранцев в возрасте 20–70 лет с целью
определить потребность в витаминах группы В. В ходе
исследования было установлено, что инозитол/инозин
(витамин B8) подавляет продукцию воспалительных
цитокинов с помощью посттранскрипционного меха-
низма, вызванного эндотоксинами, ингибирует выра-
ботку провоспалительных цитокинов (фактора некроза
опухоли α, интерлейкина-1, -12, провоспалительного
белка-1α) [21]. Указанный механизм действия (подавле-
ние провоспалительных цитокинов) опосредованно
проявляется в реализации анальгетического эффекта.

Фолиевая кислота (витамин В9) участвует в процессах
системы кроветворения. Основным клиническим про-
явлением недостатка фолиевой кислоты является мега-
лобластная макроцитарная анемия, характеризую-
щаяся появлением в крови больших незрелых крове-
творных клеток – мегалобластов [15]. Фолиевая кислота
играет важную роль в регуляции формирования нерв-
ных клеток эмбриона во время беременности, что не-
обходимо для его нормального развития. При совмест-
ном применении с фолиевой кислотой (витамин B9) с
витамином B12 увеличивается синтез серотонина и до-
фамина [22], что особо важно для пациентов с нейропа-
тической и дисфункциональной болью. Фолиевая кис-
лота и метаболически связанные витамины группы B
необходимы для производстве S-аденозилметионина –
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универсального донора метильной группы, участвую-
щей в продукции нейротрансмиттеров [23].

Парааминобензойная кислота (витамин В10) – один
из компонентов фолиевой кислоты [24], необходима
для образования интерферона. Представляет собой ор-
ганическое соединение, промежуточный продукт пути
фолиевой кислоты, который является важным путем
синтеза нуклеиновых кислот и сборки ДНК. Параами-
нобензойная кислота в составе витаминного комплекса
потенцирует анальгетическое действие других витами-
нов группы В [1].

Кобаламин (витамин В12) – самый крупный и слож-
ный витамин в организме человека. Его структура со-
стоит из корринового кольца, аналогичного гемогло-
бину, и хлорофилла [25]. Анальгетический эффект ви-
тамина В12, известный с 1950-х годов, проявляется в ре-
генерации нерва, ингибировании фермента циклоокси-
геназы и других сигнальных путей, передающих боль
[25]. Кобаламин необходим в качестве кофактора реак-
ции цитозольной метионинсинтазы и реакции мито-
хондриальной метималонил-КоА-мутазы. Дефицит ви-
тамина В12 может проявляться нарушениями в системе
кроветворения, полинейропатии [26]. Клинически нев-
рологическая симптоматика проявляется в виде чув-
ствительных нарушений (парестезии, онемение кистей
и стоп). Механизмы обезболивающего действия вита-
мина В12 обусловлены ингибированием синтеза и/или
блокированием действия воспалительных медиаторов,
подавлением эктопической активности в задних рогах
головного мозга. В одном из систематических обзоров
была подтверждена эффективность витамина В12 при
нейропатической боли [8].

Синергетические анальгетические эффекты
витаминов В1, В6, В12

Нейротропные витамины группы В (тиамин, пири-
доксин, кобаламин) являются ключевыми звеньями в
регенерации периферического нерва, получившего по-
вреждение при воздействии различных факторов (са-
харный диабет 2-го типа – СД 2, посттравматическая
ишемия, алкоголизм/интоксикация и др.), оказывая
антиоксидантное действие и предупреждая разрушение
миелиновой оболочки. Применение нейротропных ви-
таминов группы В позволяет избежать формирования
периферической нейропатии, направляя процесс вал-
леровской дегенерации на регенерацию и ремиелини-
зацию [12]. Высокие дозы нейротропных витаминов
группы В оказывают положительное влияние на кли-
нические проявления сенсорных невропатий [27].

В некоторых исследованиях продемонстрирован си-
нергетический эффект при использовании комбинации
витаминов В1, В6 и В12, что ведет к увеличению выра-
ботки норадреналина и 5-гидрокситриптамина и уси-
ливает болеутоляющий эффект [28]. Данные ряда ис-
следований свидетельствуют об антиноцицептивном,
антиаллергическом и гипералгезическом эффектах
комбинации витаминов В1, В6, В12, а также об их синер-
гическом действии с известными анальгетиками [2].

Сочетание витаминов В1, В6, В12 способно усиливать ан-
тиноцицептивные эффекты неопиоидных анальгети-
ков в исследовании защитных рефлексов. В экспери-
менте обнаружено подавление ноцицептивных ответов
в зрительном бугре. Анальгетический эффект витами-
нов группы В в отношении ноцицептивных и нейропа-
тических болевых синдромов происходит за счет сле-
дующих механизмов: антиноницептивный эффект ком-
бинированного воздействия витаминного комплекса
может быть обусловлен ингибированием синтеза и/или
блокированием действия воспалительных медиаторов;
комплекс витаминов группы В усиливает действие но-
радреналина и серотонина, главных антиноницептив-
ных нейромедиаторов [29].

В 2020 г. в одном из проведенных метаанализов по
оценке эффективности лечения пациентов (n=1108) с
острой болью в нижней части спины продемонстриро-
вано преимущество комбинированной терапии (дикло-
фенак + тиамин + пиридоксин + цианокобаламин) над
монотерапией диклофенаком. Комбинированная тера-
пия была связана со значительным сокращением про-
должительности лечения (около 50%) по сравнению с
монотерапией диклофенаком (p<0,00001) [9].

В одном из исследований продемонстрировано усиле-
ние эффекта НПВП (кеторолак 15 мг) при совместном
назначении с витаминами группы В по сравнению с мо-
нотерапией НПВП (кеторолак 30 мг) у пациенток
(n=100; средний возраст 29 лет) с сильной послеопера-
ционной болью (кесарево сечение) [30]. Пик интенсив-
ности боли (5,5 балла по визуальной аналоговой шкале)
приходился на 6 ч после процедуры из-за отсутствия
остаточного эффекта анестезии. Авторами сделан вы-
вод [30]: комплексная терапия НПВП и витаминами
группы В обеспечивает обезболивание у пациентов c
выраженным болевым синдромом.

При диагностируемом снижении скорости проведе-
ния нервного импульса по миелинизированным 
Aδ-нервным волокнам, нейропатия уже прогрессирует
в течение многих лет. Витамин В1 является кофактором
нескольких ферментов, участвующих в углеводном об-
мене, что особенно важно при диабетической нейропа-
тии [31]. Бенфотиамин (300 мг/сут) в монотерапии или
в сочетании с витаминами B6 и B12 в течение периода до
12 нед облегчает симптомы и восполняет дефицит у па-
циентов (n=40) с СД 2 и диабетической сенсомоторной
полинейропатией [32].

У 1/2 пациентов с диабетической полинейропатией
анальгетическая фармакотерапия является симптома-
тической и помогает облегчить выраженность нейропа-
тической боли. В рандомизированном двойном слепом
плацебо-контролируемом исследовании BOND у паци-
ентов с СД 2 (n=60) дана оценка долгосрочных эффек-
тов и влияния тиамина (бенфотиамина) на морфомет-
рические, нейрофизиологические и клинические пока-
затели у пациентов с СД 2 и сенсомоторной полинейро-
патией легкой и средней степени выраженности. Паци-
енты были рандомизированы на 2 группы: 1-я получала
бенфотиамин (300 мг 2 раза в сутки), 2-я – плацебо.
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Продолжительность исследования составила 12 мес.
Авторами получено [33], что при приеме бенфотиамина
в дозе 600 мг/сут через 5 нед отмечается улучшение
нейропатических симптомов.

Имеются данные о том, что антиноцицептивная ак-
тивность различных лекарственных препаратов может
усиливаться при назначении их в комбинации с вита-
минами группы В. При исследовании в эксперименте
(крысы Wistar) оценивали антиноцицептивные значе-
ния витамины группы В (В1, В6, В12) в соответствии с тео-
ретической эффективной дозой (30 мг/кг) [28]. Вита-
мины группы В назначали в комбинации с лекарствен-
ными препаратами (аторвастатин, правастатин или ро-
зувастатин). В ходе исследования было установлено,
что на фоне приема витаминов группы В дозы лекарст-
венных препаратов (аторвастатин 1,53±0,38, праваста-
тин 6,74±0,04, розувастатин 4,26±0,39 мг/кг) оказались
статистически значимо (p<0,05) ниже, чем соответ-
ствующие теоретические значения этих лекарственных
препаратов (28,02±2,20, 28,17±2,20, 29,86±2,21 мг/кг
соответственно). При комбинированном лечении полу-
ченная эффективность была примерно в 18, 4 и 7 раз
выше (для аторвастатина, правастатина и розуваста-
тина соответственно), чем можно было ожидать эффект
от препаратов по отдельности. Синергетические взаи-
модействия между витаминами группы В и статинами
могут быть обусловлены их различными механизмами
действия. Авторами сделан вывод [28]: применение
статинов или витаминов группы В по отдельности мо-
жет обеспечить приемлемый антиноцицептивный эф-
фект, в то время как комбинация витаминов группы В с
любым из статинов значительно усиливает эффект.

Комплекс витаминов группы В (В1 и В12) при заболе-
ваниях, сопровождающихся болевым синдромом (диа-
бетическая полинейропатия), оказывают влияние на
центральную нервную систему, синтез и секрецию серо-
тонина в нескольких областях мозга, блокирует метабо-
лические пути, связанные с окислительным стрессом, а
также их влияние на путь циклического оксида
азота/гуанозинмонофосфата [10]. Синергия витаминов
В1 и В12 с антиконвульсантами (габапентином) позво-
ляет уменьшить интенсивность боли.

Некоторые комбинации витаминов группы В про-
демонстрировали положительное влияние на проли-
ферацию кератиноцитов и фибробластов через 72 ч.
Комбинации витаминов В9 + В12, В3 + В5 + В6 + В10, а
также В3 + В5 + В7 улучшают скорость заживления на
25–30% [34].

Анальгетический эффект витамина В12
Исследования на экспериментальных моделях устано-

вили, что витамин В12 не только способствует регенера-
ции нервов, но и стимулирует рост аксонов и дифферен-
цировку Шванновских клеток [35]. Также витамин В12
усиливает регуляцию нейротрофического фактора го-
ловного мозга (Brain-Derived Neurotrophic Factor –
BDNF) и увеличивает скорость нервной проводимости,
что может отражать часть процесса регенерации [36],

оказывает анальгетический эффект, уменьшает нейро-
генные боли (снижает синтез глутамата в центральной
нервной системе) [25, 35].

В экспериментальных исследованиях на животных
моделях продемонстрирован синергетический эф-
фект витамина В12 в сочетании с другими обезболи-
вающими препаратами, включая НПВП и опиаты
[25]. Имеются данные, свидетельствующие о том, что
витамин В12 может функционировать посредством
взаимодействия с рецептором капсаицина – транзи-
торный рецепторный потенциал ваниллоида 1 (Tran-
sient Receptor Potential Vanilloid 1 – TRPV1). TRPV1 –
это рецептор, участвующий в обработке боли, реаги-
рующий на тепло, кислоту и капсаицин притоком по-
ложительных ионов в клетку, что вызывает ощуще-
ние жгучей боли [37]. Витамин В12, по-видимому,
уменьшает эффекты TRPV1, уменьшая болевой сиг-
нал. В экспериментальной модели у мышей на фоне
витамина В12 отмечено снижение тепловой гипер-
алгезии, что связывают с уменьшением притока
TRPV1 [37].

Лечение витамином В12 в монотерапии или в комби-
нации с другими лекарственными препаратами
значительно улучшает функциональные показатели у
пациентов при диабетической полинейропатии [38].
В рандомизированном контролируемом исследова-
нии у пациентов с нейропатической болью (интенсив-
ность боли >7 баллов) вследствие диабетической по-
линейропатии средней и тяжелой степени назначали
антиконвульсант или комбинацию антиконвульсанта
с комплексом витаминов группы В курсом 12 нед. На-
блюдали 2 группы пациентов: 1-я (n=123; возраст от
25 до 71 год; средний возраст 53,6±9,4 года) получала
прегабалин (300 мг/сут) в монотерапии; 2-я – (n=147;
возраст от 19 до 70 лет; средний возраст 52,5±10,5
года) – комбинацию габапентина (900 мг/сут) с вита-
минами группы В (В1 – 100 мг, В12 – 0,20 мг) [10]. 
В ходе исследования получено, что снижение интен-
сивности боли на фоне комбинированной терапии до-
стигалось при дозе габапентина в 300 мг/сут и в той
же пропорции, что и при приеме прегабалина в дозе
600 мг (максимальная доза). Данное рандомизиро-
ванное контролируемое исследование подтверждает
экспериментальные данные о синергизме витаминов
группы В с габапентином в лечении нейропатической
боли. Авторы заключили [10]: назначение витаминов
группы В в комбинации с антиконвульсантом позво-
ляет снизить дозу последнего, уменьшая тем самым
дозозависимые побочные эффекты антиконвуль-
санта.

Рекомендации российских научных экспертных
сообществ по применению витаминов группы В

Витамины группы В включены Клинические рекомен-
дации Российского общества по изучению боли по диаг-
ностике и лечению нейропатической боли (2018 г.). Вита-
мины группы В рассматриваются как средство дополни-
тельной терапии, позволяющее усилить действие препа-
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ратов 1-й линии лечения периферической нейропатиче-
ской боли (уровень достоверности доказательств – 3, уро-
вень убедительности рекомендаций – В) [39].

Витамин В12 включен в Алгоритмы специализирован-
ной медицинской помощи больным сахарным диабе-
том (2019 г.), утвержденные Российской ассоциацией
эндокринологов, Национальным медицинским иссле-
довательским центром эндокринологии [40].

Витамины группы В (витамин B1 в комбинации с вита-
минами B6 и/или B12, АТХ код: A11DB) рекомендуются в
дополнение к НПВП при острой неспецифической боли
в нижней части спины (уровень достоверности доказа-
тельств – 1, уровень убедительности рекомендаций – А)
на основании имеющихся данных об усилении противо-
болевого действия комбинации витаминов группы В и
НПВП [41].

Использование комбинации витаминов группы B (B1,
B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12) с холином, инозином и параами-
нобензойной кислотой при хронической боли обосно-
вано, поскольку они воздействуют на патогенетические
механизмы формирования боли. Препарат, содержа-

щий комплекс из 11 витаминов группы В, может приме-
няться при хроническом болевом синдроме.

Заключение
При выборе терапии следует принимать во внимание,

что эффективность комплекса высокодозных витаминов
группы В превосходит эффективность монотерапии од-
ним из витаминов [39]. Комбинация тиамина и пиридок-
сина нормализует рефлекторные реакции, устраняет на-
рушения чувствительности, повышает скорость проведе-
ния по нервным волокнам, обеспечивает умеренное
анальгетическое действие, влияя, таким образом, на но-
цицептивный компонент боли. Витамин В12 усиливает ан-
тиноцицептивное действие НПВП в большей степени,
чем В1 и В6, поэтому в клинической практике рекоменду-
ется использовать комплекс витаминов этой группы. Со-
вместное применение витаминов группы В оказывает ку-
мулятивный обезболивающий эффект.
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