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АКТУАЛЬНОСТЬ
В июле 2019 г. был проведен «круглый стол», ор-

ганизованный Комитетом Государственной Думы 
по охране здоровья, в ходе которого рассматрива-
лись в том числе вопросы оказания медицинской 
помощи пациентам с острой болью, хроническим 
болевым синдромом. Член Комитета ГД по охране 
здоровья, академик РАН Николай Герасименко обра-
тил внимание участников, что в России нет системы 
подготовки специалистов, занимающихся лечени-
ем пациентов с хронической болью, нет порядков 
и стандартов оказания помощи при хроническом бо-

левом синдроме (ХБС), не разработаны клинические 
рекомендации. «Мы не имеем даже точной статисти-
ки заболеваемости ХБС» [1].

Обозначая актуальность проблемы, участники 
«круглого стола» приводили статистику хронической 
боли из разных источников. Согласно данным Ассо-
циации специалистов медицины боли можно гово-
рит уже о 30–35 млн россиян с хроническим болевым 
синдромом. С высокой долей вероятности можно 
предположить, что большая часть этих людей уже 
страдает или будет страдать от хронической боли. 
Их лечение требует комплексного подхода, который 
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включает адекватную терапию основного заболева-
ния, рациональную анальгезию, реабилитацию и фи-
зиотерапию, а также психологическую и социальную 
помощь. Но прежде чем внедрить такой подход, его 
следует разработать на основе результатов междис-
циплинарного изучения природы боли и возможно-
стей её терапии.

По данным Российского общества по изучению 
боли (РОИБ) примерно 6–9 % населения в течение 
года консультируется по поводу поясничной (по-
яснично-крестцовой) боли [2, 3]. Согласно данным 
исследования «МЕРИДИАН», проходившего в 61 го-
роде России, практически каждый второй пациент 
обращается в поликлинику в связи с наличием боли, 
при этом в половине случаев присутствует жалоба 
на боль в спине, данная категория пациентов макси-
мально часто встречается на приемах у неврологов 
и терапевтов [4]. После первого эпизода острой по-
ясничной боли (ПБ) у трети пациентов она повторя-
ется в течение года [5]. У 40 % пациентов с острой ПБ 
происходит хронизация болевого синдрома [6].

По данным РОИБ распространенность хрони-
ческих болевых синдромов в России варьируется 
от 13,8 % до 56,7 %, составляя в среднем 34,3 случая 
на 100 человек. Более чем 40 % людей, страдающих 
хронической болью, указывают на то, что боль се-
рьезно снижает их качество жизни [7].

Если говорить о природе боли, то часто нужно 
учитывать многокомпонентность болевого синдро-
ма. В его патофизиологии могут принимать участие 
различные по клинической значимости компонен-
ты — ноцицептивный, невропатический, дисфункци-
ональный, психогенный и социогенный.

Касаясь вопроса эпидемиологии невропатиче-
ской боли (НБ), согласно новейшим эпидемиологи-
ческим данным, НБ встречается в популяции разных 
стран мира со средней частотой 6–7 % [8, 9]. Пери-
ферическая НБ встречается чаще, чем центральная, 
составляя 81–95 % от всех невропатических болевых 
синдромов [4, 10].

Частота развития НБ при различных заболевани-
ях и патологических состояниях, как изолированно, 
так и в рамках сочетанного болевого синдрома, до-
статочно высока. НБ наблюдается примерно у 25 % 
больных сахарным диабетом I или II типов [11, 12]. 
Согласно данным Федерального регистра сахарно-
го диабета РФ число таких пациентов превышает 
4,5 млн. 25 % от этого числа — это более 1,1 млн па-
циентов.

Лечение пациентов с НБ должно быть комплекс-
ным и индивидуализированным. Необходимо учи-
тывать возможную многокомпонентность болевого 
синдрома — наличие его индивидуальных состав-
ляющих (ноцицептивного, невропатического, дис-

функционального/психогенного компонентов) будет 
определять тактику лечения конкретного пациен-
та [13]. В рамках комплексной терапии НБ могут ис-
пользоваться следующие методы:

• терапия основного заболевания;
• фармакотерапия болевого синдрома;
• немедикаментозные методы лечения боли;
• малоинвазивные и хирургические методы тера-

пии боли;
• терапия сопутствующих боли расстройств.
В качестве дополнительных средств фармакоте-

рапии хотелось бы обратить внимание на витамины 
группы В и их комплексы (тиамин, пиридоксин, циа-
нокобаламин). Витамины группы В давно и не без ос-
нований считаются «нейротропными» за счет их спо-
собности влиять на различные процессы в нервной 
системе, а в последнее время все чаще обсуждают-
ся их анальгетические свойства. С появлением син-
тетических витаминов стало возможным получить 
в одной дозе препарата то количество витаминов, 
которое человек получал бы с пищей в течение года. 
В этих фармакологических дозах витаминный ком-
плекс В

1
 (100 мг) + В

6
 (100 мг) + В

12
 (1000 мкг), как при-

мер — препарат Нейромультивит, приобретает но-
вые свойства, в том числе, способность уменьшать 
боль. Показано, что инъекционная форма пред-
почтительна для купирования острого болевого 
синдрома [14]. Внутримышечная терапия приводит 
к более быстрому улучшению и должна применять-
ся у пациентов с тяжелым витаминным дефицитом 
или тяжелыми неврологическими симптомами [46]. 
Более 94 исследований по применению витаминов 
группы В при боли проведено с витамином В

12
. В ран-

домизированном контролируемом исследовании 
по применению внутримышечных инъекций витами-
на В

12
 при хронической боли в спине было показано 

достоверное уменьшение боли и улучшение двига-
тельных функций [15, 16]. Если сравнивать различ-
ные схемы применения витамина В

12
, то согласно ис-

следованиям Мауро и Чиу по влиянию витамина B
12

 
на хроническую боль в пояснице было показано, 
что ежедневные инъекции 1000 мкг цианкобалами-
на вызывали снижение хронической боли в пояс-
нице на 80 %, тогда как инъекции 3 раза в неделю 
по 500 мкг метилкобаламина привели к снижению 
боли примерно на 30 % [18–20]. Можно предполо-
жить, что ежедневные инъекции витамина В

12
 в дози-

ровке 1000 мкг оказывают большее обезболивающее 
действие, чем инъекции через день в меньшей дози-
ровке. В экспериментальных работах и клинических 
исследованиях было показано, что комплекс В

1
 + В

6
 

+ В
12

 обладает более выраженным обезболивающим 
действием, чем монотерапия В

1
, В

6
 или В

12
 [16, 17]. 

Суммируя представленные данные, можно сделать 
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предположение, что использование комплекса В
1
 + 

В
6
 + В

12
 в виде инъекций ежедневно окажет наиболь-

шее обезболивающее действие.
Также привлекают внимание данные об эф-

фективности витаминов группы В в комбинации 
с препаратами первой линии для лечения нейро-
патии. В экспериментальных работах при НБ по-
казана их способность уменьшать выраженность 
боли при диабетической полинейропатии (ДПН), 
продемонстрирован синергизм с дексаметазоном 
и антиконвульсантами (карбамазепин, габапентин) 
в подавлении боли и тактильной аллодинии [21–23]. 
В одном РКИ витамин В

12
 (цианкобаламин) был бо-

лее эффективен, чем нортриптилин в лечении НБ 
при ДПН (достоверно уменьшалась интенсивность 
боли, выраженность парестезий, ощущения жжения 
и зябкости) [24]. При выборе терапии следует при-
нимать во внимание, что эффективность комплек-
са высокодозных витаминов группы В превосходит 
эффективность монотерапии одним из витаминов 
[25, 26]. Получены данные об эффективности вита-
минов группы В в комбинации с препаратами пер-
вой линии для лечения НБ. В РКИ с использованием 
комбинации габапентина и комплекса витаминов 
группы В у больных с НБ вследствие ДПН было по-
казано, что данная комбинация столь же эффек-
тивна, как и монотерапия прегабалином в средне-
терапевтической дозе (300 мг/сут), однако эффект 
достигался при использовании половины терапев-
тической дозы габапентина (900 мг/сут) [27]. Данное 
РКИ подтверждает экспериментальные данные о си-
нергизме витаминов группы В с габапентином в ле-
чении НБ. Кроме того, использование меньших доз 
антиконвульсантов, известных своими дозозависи-
мыми побочными эффектами, открывает возможно-
сти для улучшения переносимости лечения [27–29]. 
Таким образом, витамины группы В, используемые 
в высоких дозах в виде комплекса, могут рассматри-
ваться как средства дополнительной терапии, позво-
ляющие усилить действие препаратов первой линии 
лечения периферической НБ (класс доказательно-
сти III, сила рекомендаций В) [8, 30].

Дополнительным фактором риска являются ви-
таминно-дефицитные состояния, которые могут раз-
виваться у пожилых пациентов, так как около 50 % 
пожилых людей потребляют витамины и минералы 
в количестве ниже рекомендованного [31]. По дан-
ным метаанализа, проведенного в 2015 г., наиболее 
часто в рационе питания у людей старше 65 лет встре-
чается недостаточное потребление витамина В

1
 (50 % 

мужчин и 40 % женщин). С возрастом развивается 
слабость жевательной мускулатуры, снижается актив-
ность слюнных желез, атрофируется слизистая обо-
лочка, из-за увеличения стоматологическихпроблем 

пожилые люди часто отказываются от употребления 
твердых продуктов (овощей, орехов и т. п.), сухой 
(хлеб), трудно поддающейся разжевыванию (мясо) 
пищи. Это приводит к снижению количества потре-
бляемого белка, витаминов В

1
, В

2
, В

6
. Например, атро-

фия слизистой желудка ведет к снижению синтеза со-
ляной кислоты, пепсина и внутреннего фактора Касла, 
что приводит к нарушению переваривания и усвое-
ния белка (мяса, рыбы и т. п.) и витамина В

12
. Актуаль-

ность этой темы была подчеркнута в январе 2020 г. 
в выступлении профессора В. М. Коденцовой в рамках 
симпозиума «Диета и витамины для всех: за и против» 
в ходе конференции Здоровая Мос ква XVIII.

Еще одним фактором риска развития дефицита ви-
таминов может быть предиабет-состояние, предше-
ствующее развитию сахарного диабета 2 типа (СД 2), 
при котором показатели гликемии уже превышают 
норму, но еще не достигают значений, позволяющих 
поставить диагноз СД 2. По данным исследования 
NATION распространенность предиабета в россий-
ской популяции высока и оставляет 19,3 % среди лиц 
в возрасте 20–79 лет при ее оценке по уровню гли-
кированного гемоглобина (HbA1c) 5,7–6,4 % (крите-
рий предиабета Американской ассоциации диабета 
(АDA)) [32, 33]. Метформин занимает лидирующую 
позицию среди медикаментозных средств, реко-
мендованных к применению у лиц с предиабетом 
с целью профилактики СД 2 при неэффективности 
мероприятий по изменению образа жизни [34–38]. 
Прием лекарственных препаратов: метформина, ин-
гибиторов протоновой помпы могут способствовать 
дефициту витамина В

12
 [31, 42, 46].

В совместном консенсусе по управлению глике-
мией при СД 2 Американской диабетической ассоци-
ации (ADA) и Европейской ассоциации по изучению 
диабета (EASD) указывается, что прием метформина 
может привести к снижению концентрации витами-
на В

12
 в сыворотке крови, в этой связи рекомендуется 

периодическое определение витамина В
12

 у пациен-
тов, получающих метформин, особенно при наличии 
анемии или периферической нейропатии [39–41]. 
Согласно данным исследований при СД отмечает-
ся более низкий уровень витаминов В

1
, В

2
, В

3
, В

6
, В

9
 

и в 30–40 % случаев встречается дефицит витамина 
В

12
 (чаще на фоне приема метформина [42]. Также 

дополнительно отмечается потеря некоторых вита-
минов через почки у пациентов с СД: витамина ни-
ацина (В

3
), В

6
 и фолата (В

9
), почечный клиренс этих 

витаминов был значительно выше у пациентов с СД, 
чем в контрольной группе [43].

Неврологические осложнения СД признаны ос-
новной причиной инвалидизации и смерти больных. 
Год от года они приобретают все большую значи-
мость в связи с неуклонным ростом заболеваемо-
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сти СД. ДПН связана с риском развития поздних ос-
ложнений СД. Среди них особо следует выделить 
диабетическую стопу, которая в большинстве слу-
чаев становится причиной нетравматической ампу-
тации конечностей, нейропатическую боль, а также 
вегетативную невропатию, ассоциированную с высо-
кой смертностью. Помощь невролога особенно вос-
требована при оценке болевого синдрома и выборе 
подхода к его терапии. У пациентов с ДПН боль отме-
чается в 25–45 % случаев [52, 53], в среднем у каждо-
го третьего пациента [48].

Имеются данные о важной роли витамина В
1
 

при СД как потенциальном средстве для профи-
лактики осложнений, в том числе невропатии [44]. 
Результаты метаанализа 13 РКИ (n=741) показали, 
что применение витамина В

1
 (тиамина) приводило 

к кратковременному уменьшению интенсивности 
боли, парестезий, улучшению температурной и ви-
брационной чувствительности при хорошей пере-
носимости лечения у больных с ДПН и алкогольной 
ПНП [30]. Витамин В

6
 необходим для нормального 

функционирования нервной системы, поскольку 
выступает как кофактор многих ферментов, участву-
ющих в метаболических процессах в нервной тка-
ни. Активируя синтез миелиновой оболочки нервов 
и транспортных белков в осевых цилиндрах нервных 
волокон, витамин В

6
 улучшает регенерацию пери-

ферических нервов [45]. Среди нейротропных эф-
фектов витамина В

12
 наиболее значимы способность 

восстанавливать структуру миелиновой оболочки, 
ускорять регенерацию нервов и уменьшать нейро-
патическую боль [49, 50].

Терапию выраженной ДПН предлагается начи-
нать с инъекционной формы комплекса витаминов 
группы В в течение 10–14 дней, чтобы за счет потен-
цирующего действия витаминов В

1
, В

6
 и В

12
 быстрее 

достичь болеутоляющего эффекта и уменьшить 
симптоматику полинейропатии. Сбалансирован-
ный состав комплекса Нейромультивит позволяет 
достичь оптимального терапевтического результа-
та. Инъекционная форма витаминов также позво-
лит восполнить имеющийся дефицит витаминов В

1
, 

В
6
 и В

12
 и поможет создать больший запас витами-

на В
12

 в печени. К сожалению, на сегодняшний день 
нет четких рекомендаций по коррекции дефицита 
витаминов группы В у пациентов с СД. Существует 
мнение, что пациенты с СД 2 типа (особенно те, ко-
торые получают метформин) нуждаются в дополни-
тельном назначении витаминов группы В курсами 
1 месяц 2−3 раза в год [39, 47]. Подход к терапии 
ДПН требует дальнейшего изучения и обсуждения 
для повышения эффективности ведения пациентов, 
учитывая научно-обоснованные подходы к веде-
нию данной патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА
По данным отечественных эпидемиологических 

исследований 24,9 % активных обращений лиц тру-
доспособного возраста за амбулаторной помощью 
связано с болью в нижней части спины. По данным 
отечественных публикаций боль в спине занима-
ет второе место по количеству дней и третье место 
по случаям временной нетрудоспособности среди 
всех классов болезней [51].

Для повышения эффективности ведения пациен-
тов с болью в нижней части спины средней и тяже-
лой степени необходимо включение в схему лечения 
инъекционных форм комплекса витаминов группы 
В для дополнительного обезболивающего действия 
(1 раз в день в течение 10−14 дней).

В России на амбулаторном приеме у невроло-
га больные с нейропатической болью составляют 
до 18 %. Среди пациентов, обратившихсяс этим ти-
пом боли, наибольшее число случаев представлено 
лицами с болевой диабетической полиневропатией, 
постгерпетической невралгией и тригеминальной 
невралгией, туннельными синдромами, радикулопа-
тией [6, 14].

Предлагается рассмотреть возможность включе-
ния витаминов группы В (В

1
 + В

6
 + В

12
) в клинические 

рекомендации по лечению невропатической боли 
как средства дополнительной терапии, позволяю-
щие усилить действие препаратов первой линии ле-
чения периферической нейропатической боли.

Предиабет и диабет являются распространенны-
ми нарушениями углеводного обмена, медико-со-
циальная актуальность которых обусловлена нега-
тивным влиянием на показатели заболеваемости 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Для повышения эффективности ведения паци-
ентов с диабетом с сопутствующей диабетической 
нейропатией необходимо рассмотреть возмож-
ность дополнения существующих схем лечения 
(длительность курса витаминов группы В и частоту 
их повторений) и рассмотреть возможность вклю-
чения данной информации в клинические рекомен-
дации — повторение курсов терапии витаминами 
2–3 раза в год (в/м инъекции 1 раз в день в течение 
5 дней или несколько недель при пероральном при-
еме).

Рекомендуется с целью повышения осведомлен-
ности широкого круга эндокринологов, неврологов 
и терапевтов о влиянии В

12
, В

6
 дефицитных состоя-

ний на развитие и усиление симптомов нейропатии 
при предиабете и диабете включить эту информа-
цию в программу курсов усовершенствования и пе-
реподготовки врачей.

Предлагается рассмотреть важность возможного 
развития скрытого дефицита В

1
 на фоне нарушение 
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Т. А. Захарычева, О. В. Курушина, А. Е. Барулин, М. И. Карпова, Г. Р. Иксанова,  
Ф. И. Девликамова, И. А. Сафонова, Р. И. Мухамедзянова, В. А. Куташов

питания пожилых пациентов и злоупотребления ал-
коголем как дополнительный фактор риска развития 
алкогольной и диабетической нейропатии.

Необходимо обобщить данные литературы 
(PubMed) для обоснования наиболее эффективных/
распространенных схем лечения боли и нарушения 
чувствительности с применением витаминов груп-
пы В для комплексной или адъювантной терапии 
(длительность курса, схема применения, периодич-
ность курсов в течение года / длительности заболе-
вания) и представить их для дальнейшего обсужде-
ния.

Подготовить разъяснения для врачей по безо-
пасности/возможному влиянию витаминов груп-
пы В на риск развития онкологических заболеваний, 
взяв за основу анализ данных PubMed, которые до-
стоверно подтверждают важную роль витаминов 
группы В в профилактике онкологических заболева-
ний различной локализации [54–61].

С целью повышения осведомленности врачей 
о мерах профилактики развития неврологических 
нарушений рекомендуется подготовить предложе-
ния по изменение питания пациентов и провести 
консультации/обсуждения со специалистами по пи-
танию/нутрициологами. Ввести диетолога в состав 
совета экспертов.

Рекомендуется с целью раннего выявления не-
врологических нарушений и своевременной поста-
новки диагноза обсудить и сформировать предложе-
ния по возможным диагностическим тестам, которые 
необходимы для выявления дефицита витаминов 
группы В.
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