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Многие витамины являются кофакторами 

основных метаболических процессов, таких 

как гликолиз, цикл Кребса, работа дыхатель-

ных цепей, обмен аминокислот. Безусловно, все ткани 

организма нуждаются в витамин-зависимых биохимиче-

ских реакциях. Особое значение они имеют для нормаль-

ного функционирования нервной системы [1].

Тиамин, рибофлавин, ниацин, пантотеновая кислота, 

пиридоксин, биотин, кобаламин и фолиевая кислота  – 

вещества, объединяемые в группу витаминов В [2]. В 

головном мозге метаболические реакции, в осущест-

влении которых необходимы витамины, связаны с син-

тезом нейротрансмиттеров. Так, тиамин, активная форма 

которого – тиамин пирофосфат (ТПФ), влияет на состо-

яние ацетилхолиновых систем. Пиридоксин (пиридок-

син фосфат) участвует в реакциях декарбоксилирова-

ния, что отражается на синтезе ГАМК из глутамата, 

серотонина из 5-гидрокситриптофана и, возможно, 

допамина из дигидроксифенилаланина. В норме кон-

центрация пиридоксина (витамина В6) в головном мозге 

примерно в 100 раз выше, чем в крови. С недостатком 

витамина В6 связывают различные метаболические и 

морфологические нарушения, такие как уменьшение 

ветвления дендритов, снижение количества синапсов и 

миелинизированных аксонов. Эти процессы имеют кли-

нические проявления в виде нарушения поведения, 

развития эпилептических приступов и формирования 

двигательных расстройств [1]. 

Витамин В1 (тиамин) является незаменимым соеди-

нением для работы мозга. Его активная форма ТПФ  – 

ключевой кофактор ферментов цикла Кребса и пентоз-

ного шунта транскетолазы  – биохимических реакций, 

обеспечивающих нормальное функционирование ней-

рональных мембран, энергетических процессов в клет-

ке. Дефицит тиамина может быть как приобретенным, 

так и генетически обусловленным вследствие уменьше-

ния аффинности ферментных комплексов основных 

путей метаболизма к ТПФ. Среди генетических заболе-

ваний тиамин-зависимыми являются синдром кленово-

го сиропа и редкая форма раннего лактат-ацидоза. Оба 

состояния откликаются на терапию высокими дозами 

витамина В1 [1]. 

Цианокобаламин (витамин В12), его активная форма 

метилкобаламин необходимы для полноценного функци-

онирования фолатного цикла, синтеза метионина из 

гомоцистеина, деления клеток и кроветворения [1]. 
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В многочисленных экспериментальных и 
клинических работах показано, что использование 
витаминов группы В может способствовать 
регрессу чувствительных, вегетативных 
проявлений полиневропатии, уменьшению 
нейропатической боли за счет стимуляции 
антиноцицептивной системы спинного мозга
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Спектр заболеваний нервной системы, при которых 

патогенетически обоснованно применение витаминов 

группы В, прежде всего В1, В6 и В12, разнообразен. Это и 

поражение центральной (ЦНС) и периферической нерв-

ной системы (ПНС) дисметаболического, токсического, 

инфекционного генеза, и неврологические проявления 

дегенеративных заболеваний позвоночника, различные 

болевые синдромы. 

Кроме того, недостаточность витаминов группы В как 

таковая приводит к развитию полиневропатии. Так, при 

хроническом дефиците В1 наблюдается дистальная сен-

сорно-моторная полиневропатия, клинически сходная с 

поражением ПНС диабетического и алкогольного генеза 

[3]. При недостатке пиридоксина преимущественно сим-

метрично поражаются чувствительные волокна [3], а 

низкое содержание В12 в организме приводит к форми-

рованию пернициозной анемии, дегенерации спинного 

мозга с поражением задних канатиков и дистальной 

сенсорной полиневропатии [3].

Препараты витаминов группы В широко и успешно 

используются в комплексной терапии осложнений сахар-

ного диабета. Механизм действия тиамина при диабети-

ческой невропатии может быть связан с его способно-

стью тормозить гликолиз, образование лактата и конеч-

ных продуктов гликирования, ослабляя тем самым токси-

ческий эффект гипергликемии [4]. Достаточная концен-

трация тиамина исключительно важна для обеспечения 

энергетических процессов нервной ткани, восстановле-

ния нормального аксонального транспорта в нервных 

волокнах [4]. В многочисленных экспериментальных и 

клинических работах показано [3, 5], что использование 

витаминов группы В может способствовать регрессу чув-

ствительных, вегетативных проявлений полиневропатии, 

уменьшению нейропатической боли за счет стимуляции 

антиноцицептивной системы спинного мозга [4].

Комбинации витаминов группы В применяются и для 

лечения болевых синдромов. В настоящее время продол-

жается изучение их анальгетических свойств. Актуальность 

подобных работ продиктована стремлением сделать про-

тивоболевую терапию более безопасной для пациента. 

Несмотря на внедрение в клиническую практику новых 

препаратов из группы нестероидных противовоспали-

тельных средств (НПВС), риски развития гастроинтести-

нальных и сосудистых (как кардиоваскулярных, так и 

церебральных тромбозов) осложнений остаются на высо-

ком уровне. Диклофенак – это наиболее часто назначае-

мое НПВС в мире [7] в средней дневной дозировке от 75 

до 150 мг. Являясь «золотым стандартом» в терапии ноци-

цептивной боли, диклофенак включается в дизайн боль-

шинства исследований, посвященных вопросам анальге-

зии. Механизм действия диклофенака, как любого НПВС, 

основан на блокировании синтеза простагландинов 

путем ингибирования циклооксигеназы и вовлечении 

калиевых каналов. Противовоспалительный эффект обу-

словлен воздействием на липоксигеназу, уменьшением 

действия лейкотриенов и фосфолипазы А2 [7]. С другой 

стороны, именно эти механизмы лежат в основе развития 

наиболее опасных осложнений терапии НПВС. В связи с 

этим на основании экспериментальных данных продол-

жаются поиски не только препаратов с лучшим профилем 

безопасности, но и возможных комбинаций, усиливаю-

щих лечебные свойства НПВС. Так, по данным двойного 

слепого рандомизированного клинического исследова-

ния, сочетание диклофенака в дозе 75 мг/сут и витами-

нов группы В (тиамин 100 мг, пиридоксин 100 мг, циано-

кобаламин 5 мг) в парентеральной форме позволяет 

получить более выраженный анальгетический эффект 

при острой суставной и травматической боли [8, 9]. 

Другое крупное многоцентровое рандомизированное 

исследование (The DOLOR) показало, что комбинирован-

ное лечение (диклофенак 50 мг и витамины группы В: В1 

50 мг; В6 50 мг, В12 1 мг) при люмбалгии более эффектив-

но по сравнению с монотерапией диклофенаком. В груп-

пе, принимавшей комбинированную терапию, быстрее 

уменьшалась интенсивность болевого синдрома, оценен-

ная по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) (рис. 1), и 

улучшалась функциональная активность (движение, ноч-

ной сон, ходьба, зависимость от окружающих (рис. 2 и 3). 

Исследователи наблюдали потенцирование витами-

нами группы В обезболивающего эффекта НПВС, сокра-

щение сроков лечения и уменьшение риска нежелатель-

ных побочных реакций. Подобный результат может быть 

объяснен тем, что большинство пациентов, включенных в 

исследование, имели смешанный характер боли. Как 

известно, диклофенак оказывает действие преимуще-

ственно на ноцицептивную (воспалительную) боль, тогда 

Рисунок 1.    Выраженность болевого синдрома
по ВАШ (мм) на 3 сут терапии
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* достоверность при сравнении групп p < 0,05.
ДВ – диклофенак + витамины группы В; Д – монотерапия диклофенаком [7]

При хроническом дефиците В1 наблюдается 
дистальная сенсорно-моторная полиневропатия, 
клинически сходная с поражением ПНС диабетического 
и алкогольного генеза, при недостатке пиридоксина 
поражаются чувствительные волокна, а низкое 
содержание В12 в организме приводит к 
формированию пернициозной анемии, дегенерации 
спинного мозга с поражением задних канатиков и 
дистальной сенсорной полиневропатии
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как витамины группы В подавляют процессы, лежащие в 

основе нейропатической боли [7, 10]. С учетом этих двух 

разных механизмов действия добавление витаминов 

группы В оправданно и при лечении хронической боли в 

нижней части спины [7]. 

Положительные результаты получены и при терапии 

нейропатической боли иной локализации. На модели 

тригеминальной боли продемонстрировано потенциро-

вание обезболивающего эффекта карбамазепина при 

добавлении витаминов группы В [11]. Также было описа-

но уменьшение частоты развития габапентин-обуслов-

ленных побочных реакций при сочетании данного анти-

конвульсанта с витаминами группы В у пациентов с ней-

ропатической болью [11]. 

Кроме того, была замечена способность витаминов 

группы В усиливать антиоксидантную систему организ-

ма. Британское рандомизированное контролируемое 

исследование, охватившее 96 пациентов в острейшем 

периоде ишемического инсульта, показало, что на фоне 

приема фолиевой кислоты, витаминов В2, В6 и В12 в 

течение 14 сут после развития инфаркта мозга наблю-

далось достоверное увеличение общей плазменной 

антиоксидантной мощности, снижение концентрации 

СРБ, малонового диальдегида и гомоцистеина [12]. 

Применение витаминов группы В для коррекции гипер-

гомоцистеинемии с целью профилактики тромботиче-

ских осложнений (сердечно-сосудистых и церебраль-

ных) среди пациентов с сосудистыми факторами риска 

и находящихся на гемодиализе рекомендуется многими 

исследователями [2].

Дефицит витаминов группы В играет ведущую роль в 

патогенезе поражения нервной системы при алкоголиз-

ме и приводит к развитию полинейропатии, энцефалопа-

тии Гайе  – Вернике, алкогольной деменции. Снижение 

концентрации тиамина в организме может быть вызвано 

несбалансированным, в основном углеводным питанием, 

повышенным потреблением витамина В1 для утилизации 

алкоголя, нарушением всасывания тиамина и других 

витаминов группы В вследствие развития синдрома 

мальабсорбции [3]. Указанные расстройства приводят к 

разрушению миелина и дегенерации аксонов.

Одним из тяжелых проявлений хронической алкоголь-

ной интоксикации ЦНС является центральная дегенерация 

мозолистого тела (болезнь Маркиафавы – Биньями (БМБ)). 

Экстрапонтинный миелинолиз характеризуется демиели-

низацией и некрозом мозолистого тела и белого вещества 

полушарий [13, 14]. Причиной развития данного состояния 

называют недостаток комплекса витаминов группы В [13]. 

Клиническая картина БМБ складывается из психических 

нарушений, изменения личности, галлюцинаций, снижения 

интеллекта вплоть до деменции, дизартрии, пирамидного 

синдрома, нарушения равновесия, эпилептических при-

ступов, симптомов межполушарного разобщения, измене-

ния сознания вплоть до комы и, в конечном счете, гибели 

больного. Описанные нарушения могут иметь острое, 

подострое и хроническое течение. Быстрое развитие оча-

говой неврологической симптоматики и нарушения созна-

ния имеют, как правило, неблагоприятный прогноз. 

Хронические формы склонны к многолетнему прогресси-

рованию и сопровождаются выраженными когнитивными 

нарушениями. При МРТ головного мозга в режимах Т1, Т2 

и FLAIR выявляется очаговое поражение мозолистого тела, 

которое может распространяться на рядом расположенное 

белое вещество полушарий, в отдельных случаях вовлека-

ются хиазма, зрительный тракт, передняя спайка, ограда, 

ножки мозжечка, серое вещество коры и субкортикальные 

U-волокна. При затяжном течении наблюдается выражен-

ная атрофия мозолистого тела [13]. Подобные нарушения 

могут встречаться у людей пониженного питания с алимен-

тарным дефицитом витаминов группы В. В литературе при-

Витамины группы В сочетаются с препаратами 
разных фармакологических классов (анти-
конвульсантами, глюкокортикостероидами, 
НПВС), что позволяет добиться более быстрого 
и выраженного анальгетического действия, 
используя более низкие дозы последних и 
уменьшая риск развития нежелательных 
побочных эффектов

Рисунок 2.    Увеличение расстояния при выполнении 
теста «пальцы – пол» (Finger-to-Floor Distance – FFD, см) 
на 3 сут терапии
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* достоверность при сравнении групп p < 0,05.
ДВ – диклофенак + витамины группы В; Д – монотерапия диклофенаком [7]

Рисунок 3.    Динамика показателя функциональной 
активности пациента (Patient Functionality Questionnaire – 
PFQ, показатели качества жизнедеятельности)
на 3 сут терапии

Группа ДВ, n = 187
Группа Д, n = 185
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* достоверность при сравнении групп p < 0,05.
ДВ – диклофенак + витамины группы В; Д – монотерапия диклофенаком [7]
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водятся сведения о клиническом и нейровизуализацион-

ном улучшении на фоне лечения БМБ большими дозами 

тиамина и пиридоксина (750 мг/сут внутривенно) в комби-

нации с витамином В12 внутримышечно [13–15]. 

Недостаток витамина В1 усугубляет токсическое дей-

ствие этанола на ПНС, способствуя развитию алкоголь-

ной полинейропатии, которая в России является одной 

из самых часто встречаемых форм генерализованного 

поражения периферических нервов и диагностируется у 

10% лиц в возрасте от 40 до 70 лет, страдающих алкого-

лизмом [3]. Подобный вариант патологии ПНС в боль-

шинстве случаев развивается медленно, вовлекаются 

дистальные отделы нижних конечностей, затем их прок-

симальные отделы и дистальные отделы верхних конеч-

ностей, выявляется аксонопатия [16].

Назначение витаминов группы В в неврологической 

практике имеет законное обоснование: они включены в 

ряд федеральных стандартов оказания медицинской 

помощи при ряде заболеваний: остром рассеянном энце-

фаломиелите (G 36), поражении лицевого нерва (G 51.0), 

вирусном энцефалите и миелите (G 05.1), полиневропа-

тии (G 61 G 63) и мононейропатии (G 56, G57), радикуло-

патии как следствии вертеброгенных причин. Назначение 

витаминов группы В особенно оправданно при смешан-

ной боли, в т. ч. при остром корешковом синдроме вслед-

ствие дегенеративных изменений позвоночника.

Витамины группы В обладают нейропротективными 

свойствами и анальгетическим эффектом в отношении 

нейропатической боли, что было показано в многочис-

ленных исследованиях [11]. Интерес клиницистов и 

ученых к этой группе препаратов не ослабевает по 

двум причинам: наличие низкого риска развития 

побочных реакций от использования витаминов груп-

пы В и их адъювантный эффект при комбинированном 

лечении боли. Витамины группы В сочетаются с пре-

паратами разных фармакологических классов (анти-

конвульсантами, глюкокортикостероидами, НПВС), что 

позволяет добиться более быстрого и выраженного 

анальгетического действия, используя более низкие 

дозы последних и уменьшая риск развития нежела-

тельных побочных эффектов [11]. Таким образом, вита-

мины группы В по-прежнему широко применяются в 

клинической практике.
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Крупное многоцентровое рандомизированное 
исследование (The DOLOR) показало, что 
комбинированное лечение (диклофенак 50 мг и 
витамины группы В: В1 50 мг; В6 50 мг, В12 1 мг) 
при люмбалгии более эффективно по сравнению 
с монотерапией диклофенаком


