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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
В  2020 и  2021  гг. были поведены три заседания 

Экспертного совета в рамках традиционных междис-

циплинарных мероприятий «ВЕЙНОВСКИЕ ЧТЕНИЯ» 

и «MANAGE PAIN». Главная тема — оптимизация ком-

плексных алгоритмов терапии пациентов с  неспе-

цифической болью в  нижней части спины и  болью 

при диабетической нейропатии на основе биопсихо-

социального подхода, который включает рациональ-

ную терапию основного заболевания, адекватное 

обезболивание, программы реабилитации, психоло-

гическое и социальное сопровождение.

Актуальность проблемы подтверждается ста-

тистикой — по данным Российского общества по из-

учению боли около 6–9 % населения нашей страны 

в течение года обращаются за медицинской помощью 

по  поводу пояснично-крестцовой боли [1, 2]. У  40 % 

пациентов с  острой болью происходит хронизация 

болевого синдрома, значительно снижая качество 

жизни этой категории больных [3], что является след-

ствием недооценки многокомпонентности болевого 

синдрома, в развитии которого могут принимать уча-

стие различные патофизиологические механизмы — 

ноцицептивный, нейропатический, дисфункциональ-

ный, а  также психогенные и  социогенные факторы. 

Это свидетельствует о  необходимости индивидуаль-

ного подхода к каждому пациенту для гарантирован-

ного эффективного обезболивания.

Частота встречаемости нейропатической боли, 

согласно обновленным эпидемиологическим дан-

ным, составляет 6–7 % в  популяции разных стран 

мира [4, 5]. 85–91 % всех нейропатических болевых 

синдромов — периферические [3, 6].

Особое внимание необходимо обратить на паци-

ентов с сахарным диабетом (СД) 1 и 2 типа, число ко-

торых, согласно данным Федерального регистра СД 

РФ, более 4,5 млн. Каждый четвертый больной с СД 

страдает от  боли  — это более 1,1 млн пациентов. 

Поздним неврологическим осложнением СД явля-

ется диабетическая полинейропатия (ДПН), которая 

в  30 % случаев сопровождается выраженным боле-

вым синдромом, в котором основная составляющая 

принадлежит нейропатической боли [7].

Приведенные данные позволяют присвоить бо-

левым синдромам различной этиологии статус не-

инфекционной эпидемии, эффективная борьба с ко-

торой требует междисциплинарного объединения 

врачей всех специальностей.

На  фоне неконтролируемого распростране-

ния коронавируса SARS-CoV-2 (COVID-19) ситуация 

еще  больше обострилась  — течение хронических 

заболеваний с  вовлечением структур перифериче-

ской и  центральной нервной системы стало более 

тяжелым, это является следствием нейротропности 

SARS-CoV-2. Лекарственные средства, обладающие 

нейропротективным действием, становятся препа-

ратами первого выбора в комплексной терапии ко-

морбидных пациентов с COVID-19.

КОМПЛЕКС ВИТАМИНОВ ГРУППЫ В — 
ЭФФЕКТИВНАЯ АДЪЮВАНТНАЯ ТЕРАПИЯ 
ПРИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕЙРОПАТИЯХ 
РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Витамины группы В и их комплексы (тиамин, пи-

ридоксин, цианокобаламин) обладают нейротропно-

стью, влияя на молекулярном уровне на различные 

процессы в  нервной системе. В  последнее время 

все больше внимания уделяется их анальгетическим 

и нейропротективым свойствам. С появлением син-

тетических витаминов стало возможным получить 

в  одной дозе препарата то  количество витаминов, 

которое человек получал бы с пищей в течение года. 

Препарат Нейромультивит производства компании 

BAUSCH-HEALS  — это комплекс высоких доз вита-

минов группы В, в  состав которого входит 100  мг 

тиамина (В
1
), 100 мг пиридоксина (В

6
) и 1000 мкг ци-

анокобаламина (В
12

). В этом сочетании и в этих фарма-

кологических дозах витамины группы В приобретают 

новые клинически важные свойства — способность 

уменьшать боль и восстанавливать структуру повре-

жденных периферических нервных волокон [25, 26].

Опыт применения в  клинической практике про-

демонстрировал предпочтительность именно инъ-

екционной лекарственной формы для  более бы-

строго купирования острого болевого синдрома [8]. 

В  рандомизированных контролируемых исследова-

ниях Mauro GL и соавт. и Chiu CK и соавт. оценивалась 

эффективность внутримышечных инъекций витами-

на В
12

 и  различных схем его применения при  хро-

нической боли в  спине. Были получены следующие 

результаты  — ежедневные инъекции 1000 мкг ци-

анкобаламина уменьшали выраженность болевого 
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синдрома на  80 %, тогда как  инъекции 3 раза в  не-

делю по 500 мкг метилкобаламина приводили к сни-

жению боли всего на  30 %. На  фоне достоверного 

уменьшения боли и  улучшения двигательных функ-

ций у большинства пациентов, включенных в иссле-

дования, необходимо обратить особое внимание 

на  выбор фармакотерпевтически эффективных доз 

и оптимальную схему введения препарата [9, 10].

Обезболивающая эффективность монотерапии 

высокими дозами цианокобаламина подтверждена 

в 94 клинических исследованиях. В последнее время 

все больше внимания уделяется экспериментальным 

и  клиническим результатам применения комплекса 

В
1
 + В

6
 + В

12
, который обладает более выраженным 

анальгетическим и  нейропротективным действием, 

чем монотерапия В
1
, В

6
 или В

12
 [11, 12]. Это открыва-

ет обнадеживающие перспективы для  применения 

комплексов витаминов группы В у пациентов с пора-

жением периферической нервной системы различ-

ной этиологии, которое сопровождается болевым 

синдромом.

Одним из  факторов риска развития дефицита 

витаминов является предиабет  — состояние, пред-

шествующее развитию СД 2 типа (СД2), при  кото-

ром показатели гликемии уже превышают норму, 

но еще не достигают значений, позволяющих поста-

вить диагноз СД2. По данным исследования NATION, 

распространенность предиабета в российской попу-

ляции высока и  составляет 19,3 % среди лиц в  воз-

расте 20–79  лет при  ее оценке по  уровню гликиро-

ванного гемолобина (HbA1c) 5,7–6,4 % (критерий 

предиабета Американской диабетической ассоциа-

ции [АDA]) [13, 14].

Лидирующую позицию среди медикаментозных 

средств, рекомендованных к применению у лиц с пре-

диабетом с  целью профилактики СД2 при  неэффек-

тивности мероприятий по изменению образа жизни, 

занимает метформин [15]. В  совместном консенсусе 

по управлению гликемией при СД2 ADA и Данные Ев-

ропейской ассоциации по  изучению диабета (EASD) 

свидетельствуют о  том, что  прием метформина мо-

жет привести к снижению концентрации витамина В
12

 

в сыворотке крови, особенно при наличии в анамне-

зе анемии или периферической нейропатии [16–18]. 

Согласно данным клинических исследований, при СД 

наблюдается более низкий уровень витаминов В
1
, В

2
, 

В
3
, В

6
, В

9
 и в 30–40 % случаев встречается дефицит ви-

тамина В
12

 (чаще на  фоне приема метформина) [19]. 

Также дополнительно отмечается потеря некоторых 

витаминов через почки у  пациентов с  СД: витамина 

ниацина (В
3
), В

6
 и фолата (В

9
), почечный клиренс этих 

витаминов был значительно выше у пациентов с СД, 

чем в контрольной группе [20].

Неврологические осложнения у  пациентов с  СД 

признаны основной причиной инвалидизации 

и  смерти. ДПН связана с  риском развития поздних 

осложнений СД. Среди них особо следует выделить 

диабетическую стопу, которая часто становится при-

чиной ампутации конечностей, нейропатическую 

боль, а также вегетативную невропатию, ассоцииро-

ванную с  высокой смертностью. У  пациентов с  ДПН 

боль отмечается в 25–45 % случаев [21, 22]. Болевой 

синдром различной степени выраженности  — ос-

новная причина обращения за  медицинской помо-

щью у этой категории пациентов.

В  исследовании Thornalley PJ получены данные 

о важной роли витамина В
1
 при СД как потенциаль-

ном средстве для профилактики осложнений, в том 

числе нейропатии [23]. Ang CD и  соавт. в  мета-ана-

лизе 13 рандомизированных клинических исследо-

ваний (n = 741) показали, что  на  фоне применения 

тиамина (В
1
) уменьшается интенсивность боли, вы-

раженность парестезий, улучшается температурная 

и вибрационная чувствительность у больных с ДПН 

и алкогольной полинейропатией [24]. Витамин В
6
 не-

обходим для нормального функционирования нерв-

ной системы, так как  является кофактором многих 

ферментов, участвующих в метаболических процес-

сах в нервной ткани. Активируя синтез миелиновой 

оболочки нервов и  транспортных белков в  осевых 

цилиндрах нервных волокон, витамин В
6
 улучшает 

регенерацию периферических нервов [25]. Среди 

нейротропных эффектов витамина В
12

 наиболее зна-

чимы способности восстанавливать структуру мие-

линовой оболочки, ускорять регенерацию нервов 

и уменьшать нейропатическую боль [26].

Терапию клинически выраженной ДПН рекомен-

дуется начинать с  инъекционной формы комплек-

са витаминов группы В  в  течение 5 дней для  более 

быстрого достижения обезболивающего эффек-

та и  уменьшения симптоматики полинейропатии 

за  счет потенцирующего действия витаминов В
1
, В

6
 

и  В
12

. Далее назначается таблетированная форма 

по 1 табл. 1–3 раза в сутки после еды в течение 6 не-

дель. Витаминный комплекс Нейромультивит досту-

пен российским клиницистам в двух лекарственных 

формах — раствор для внутримышечных инъекций 

и  таблетки для  приема per os. Сбалансированный 

состав препарата позволяет достичь оптимального 

терапевтического результата. Инъекционная форма 

позволяет быстрее восполнить имеющийся дефицит 

витаминов В
1
, В

6
 и В

12
 и создать больший запас вита-

мина В
12

 в печени, а поддерживающая терапия per os 

в  течение длительного времени стабилизирует фи-

зиологическую концентрацию витаминов и  способ-

ствует уменьшению выраженности симптомов ней-

ропатии. Существует клинически подтвержденное 
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мнение, что  пациенты с  СД2 (особенно те, которые 

получают метформин) нуждаются в дополнительном 

назначении витаминов группы В  курсами 1 месяц 

2−3 раза в год [27, 28].

ВИТАМИНЫГРУППЫ В И COVID-19 — 
НОВЕЙШИЕ ДАННЫЕ

На фоне сложной эпидемиологической ситуации 

последних двух лет доказанная клиническая эф-

фективность многих широко известных препаратов 

пополняется новыми данными о  возможности при-

менения у пациентов с COVID-19. Это касается и ви-

таминов группы В, которые обладают широким спек-

тром терапевтической активности и благоприятным 

профилем безопасности.

Тиамин (В1)
Некоторые авторы отмечают схожесть неврологи-

ческих симптомов, возникающих на фоне COVID –19 

и неврологических симптомов, отмечаемых при вы-

раженном дефиците витамина В
1
, которые обычно 

лечат тиамином [50].

В  многоцентровом исследовании Sulaiman KhAl 

и  соавт. оценивалась эффективность тиамина (В
1
) 

в  качестве дополнения к  основному лечению у  па-

циентов с тяжелым течением COVID-19 как фактора, 

снижающего смертность. 166 пациентов, находя-

щихся в  отделении реанимации и  интенсивной те-

рапии (ОРИТ), были рандомизированы в  две груп-

пы  — 88  больных получали тиамин в  дозе 200  мг 

в  течение 7  дней, 78 больных  — плацебо два раза 

в  день. У  пациентов в  группе тиамина определялся 

более низкий суточный уровень лактата и  было за-

фиксировано снижение показателей смертности че-

рез 30 дней наблюдения. В  группе тиамина умерли 

14 пациентов (18,4 %), в группе без тиамина — 29 па-

циентов (38,7 %). Смертность в группе тиамина в от-

делении интенсивной терапии была ниже на  55 % 

(ОР (95 % ДИ): 0,45 (0,22, 0,94), p = 0,03). На  момент 

исследования в  ОРИТ находилось 738 пациентов 

в критическом состоянии. Применение тиамина до-

стоверно снизило показатель внутрибольничной 

смертности — на 51 % (OР (95 % ДИ): 0,49 (0,25, 0,97), 

p = 0,04), увеличив вероятность выживания среди 

пациентов, получавших витамин В
1
. Эти данные по-

зволяют рекомендовать включение тиамина в схемы 

лечения тяжелых пациентов с COVID-19 для увеличе-

ния показателей потенциальной выживаемости [29].

Пиридоксин (В6)
В обзоре Kumrungsee Th и соавт., опубликованном 

в октябре 2020 г. на ресурсе Frontiers in Nutrition, ана-

лизируются новейшие данные о потенциальной роли 

пиридоксина (В
6
) в  облегчении тяжелого течения 

COVID-19 и  профилактике его осложнений (рис.  1). 

«Цитокиновый шторм», возникающий на  фоне ви-

русной инфекции, приводит к воспалительному про-

цессу в эндотелиальных клетках капилляров легких, 

инфильтрации нейтрофилов и  усилению окисли-

тельного стресса [30, 31]. Осложнения со  стороны 

сердечно-сосудистой системы, артериальная гипер-

тензия, утяжеление течения СД — это далеко не пол-

ный перечень патологических процессов, которые 

развиваются у  пациентов, перенесших COVID-19. 

На  сегодняшний день появляется все больше дока-

зательств того, что  пиридоксин обладает защитным 

механизмом действия, который препятствует разви-

тию этих патологических процессов [32]. А дефицит 

витамина В
6
 ассоциирован с  ослаблением иммун-

ного статуса и  более высокой восприимчивостью 

к  вирусной инфекции [33, 34]. Ранее отмечалось, 

что  изолированный дефицит В
6
 встречается редко. 

Обычно недостаточный уровень витамина В
6
 встре-

чается с дефицитом других витаминов группы В, на-

пример, витамина В
12

 [51].

Пиридоксин подавляет синтез интерлейкина-6 

(IL-6) и увеличивает число лимфоцитов у пациентов 

с хроническими заболеваниями [35], что клинически 

Рисунок 1. Потенциальная роль витамина В6 в профи-
лактике осложнений после COVID-19

Потенциальная защитная роль витамина B
6
 

в облегчении тяжести COVID-19 и его осложнений, таких 

как артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые 

заболевания и диабетические осложнения. Возможные 

механизмы улучшения могут включать подавление 

воспаления (цитокиновый шторм), окислительного 

стресса и карбонильного стресса, регуляцию притока 

ионов кальция, повышение уровня карнозина 

(кардиопротектора) и улучшение иммунной функции.

Артериальная 
гипертензия

COVID-19
Диабетические 

осложнения

Сердечно-сосудистые 
заболевания

Подавление воспаления (цитокиновый шторм), 
окислительного стресса и карбонильного стресса, 
регуляция притока ионов кальция, повышение 
уровня карнозина (кардиопротектора) 
и улучшение иммунной функции
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важно для пациентов с COVID-19, у которых в сыво-

ротке крови увеличена концентрация IL-6 и снижено 

число лимфоцитов [36]. Пероральный прием вита-

мина В
6
 снижает агрегацию тромбоцитов и  предот-

вращает образование тромбов [37]. Приведенные 

в  обзоре данные позволяют сделать вывод о  том, 

что включение пиридоксина в схемы лечения паци-

ентов с COVID-19 позволит облегчить течение забо-

левания и предотвратить осложнения [38].

Цианокобаламин (В12)
В  2021  г. был опубликован обзор Andrew Kien 

Han  Wee, поднимающий важную тему  — течение 

COVID-19 у  пожилых людей и  у  пациентов, страда-

ющих СД [39]. Дефицит витамина В
12

  — общий зна-

менатель для  пожилых людей и  пациентов с  диабе-

том. Это уже существующий риск неблагоприятных 

нейрокогнитивных и  гематологических нарушений. 

Вопрос заключается в  следующем  — повлияет  ли 

устранение дефицита витамина В
12

 на  улучшение 

показателей выздоровления при  COVID-19 у  этой 

категории больных? Ответ, подтвержденный досто-

верными научными данными: дефицит витамина 

B
12

 вместе с вытекающими из него дефектами одно-

углеродного метаболизма  — центральной группы 

биохимических реакций, зависящих от витамина B
12

, 

фолиевой кислоты и  гомоцистеина, которые имеют 

решающее значение для широких аспектов синтеза 

ДНК и клеточной регуляции [40, 41] — является ос-

новным потенциально изменяемым фактором риска 

заболеваемости и  смертности от  COVID-19 у  пожи-

лых людей и людей с СД.

Компьютерный молекулярный скрининг одобрен-

ных FDA (Управление по  санитарному надзору 

за  качеством пищевых продуктов и  медикаментов 

(англ. Food and Drug Administration) потенциальных 

противовирусных препаратов поставил витамин В
12

 

на четвертую позицию для безопасного использова-

ния при  COVID-19 [42]. В  основе противовирусного 

действия цианокобаламина лежит ингибирование 

РНК-зависимой РНК-полимеразы вируса Sars-Cov-2, 

которая имеет жизненно важное значение для  ре-

пликации вируса [43].

В итальянском исследовании с участием 94 паци-

ентов с COVID-19, рандомизированных в две группы: 

витамин В
12

 + стандартная терапия и  контрольная 

Рисунок 2. Механизмы связи дефицита витамина B12 с биомаркерами неблагоприятных исходов COVID-19

AT1R — рецептор ангиотензина II типа 1; NAFLD — неалкогольная жировая болезнь печени; вирусная Mpro — основная 

полипептидная протеаза SARS-CoV-2; nsp12 — вирусный неструктурный белок nsp12 SARS-CoV-2 (РНК-зависимая  

РНК-полимераза).

Диабет ассоциированные факторы 
(например, метформин, ожирение; 
одновременное применение 
ингибиторов протонной помпы 
или гистамина, антагонисты Н2 
рецепторов)
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Возрастные факторы 
(например,  ограничение в питании, 
нарушения всасывания; недостаток 
В12 в моче)

Направление стрелок указывает на опубликованные ассоциации, обсуждаемые в тексте.   
Причинно-следственная связь не обязательна.

Дисбаланс фолатов 
(например, дефицит фолатов 
в связи с дефицитом В

12)
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Место витаминов группы В в лечении заболеваний периферической нервной системы на фоне эпидемии COVID-19

группа (только стандартная терапия) были получены 

следующие результаты  — в  группе В
12

 устойчивый 

вирусный ответ (УВО) был получен у 72 % пациентов, 

по  сравнению с  38 % контрольной группы. Показа-

тель УВО улучшился на 34 % (р = 0,001). Наилучшие 

показатели были у пациентов с устойчивым геноти-

пом 1 HCV (41 %, р = 0,003) и у исходно имевших вы-

сокую вирусную нагрузку (38 %, р = 0,001) [44].

В  иранском исследовании 36 пациентов 

с COVID-19 получали витамин В
12

 в сочетании со стан-

дартной терапией, а  группа контроля, включавшая 

38 пациентов, только стандартную терапию. УВО был 

достигнут у 80 % больных в группе цианокобалами-

на, по сравнению с 68 % в группе стандартной тера-

пии (р = 0,0001) [45]. Результаты этого исследования 

продемонстрировали значительное снижение по-

бочных эффектов терапии и увеличение выживаемо-

сти в группе витамина В
12

 [45].

Таким образом, дефицит витамина В
12

 является 

потенциально изменяемым и предотвратимым фак-

тором риска в  борьбе с  COVID-19. И  восполнение 

этого дефицита у пожилых людей и людей с диабетом 

позволит уменьшить непропорционально большие 

потери, которые наносит COVID-19 этой особенно 

уязвимой и мало защищенной категории нашего на-

селения (рис. 2).

НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА БОЛЬНЫХ 
COVID-19 [46]

Для COVID-19 характерно развитие и прогресси-

рование уже имеющейся нутритивной недостаточно-

сти. У части пациентов заболевание может сопрово-

ждаться симптомами, характерными для поражения 

желудочно-кишечного тракта: тошнотой, рвотой, 

диареей, что  снижает потребление пищи и  затруд-

няет ее усвоение. Это определяет важность нутри-

тивной поддержки как  составляющей комплексно-

го лечения COVID-19. Ведущая роль при  коррекции 

нутритивной недостаточности отводится микроэле-

ментам и  витаминам. Назначение комплекса вита-

минов группы В с подтвержденной эффективностью 

при  COVID-19 клинически оправдано и  может быть 

рекомендовано для  включения в  алгоритмы лече-

ния и  реабилитации. Назначение микронутриентов 

уменьшает выраженность симптомов вирусного за-

болевания за счет снижения воспалительного ответа 

и иммуномодуляции [47, 48].

Большинство пациентов выписываются из  ста-

ционара с  потерей мышечной массы. Для  ее вос-

становления требуется потребление значительного 

количества нутриентов и  энергии. В  клинических 

рекомендациях содержатся положения об  опти-

мальных количествах белка и энергии, необходимых 

пациенту после выписки из  стационара, соответ-

ственно 2,0–2,5 г/л и 35 ккал/кг [11]. Актуальным во-

просом является составление рекомендаций по до-

зам витаминов, которые требуются для  скорейшей 

реабилитации после заболевания.

При  оценке эффективности оказания помо-

щи больным COVID-19 необходимо ориентиро-

ваться не  только на  длительность их  пребывания 

в  ОРИТ, стационаре и  показатели летальности, 

но еще и на качество жизни. Проведение полноцен-

ных реабилитационных мероприятий, безусловно, 

повышает как  продолжительность жизни больных, 

перенесших COVID-19, так и их способность к адапта-

ции после выписки из клиники.

Заключение
Для  повышения эффективности ведения паци-

ентов с  СД и  сопутствующей диабетической ней-

ропатией необходимо рассмотреть возможность 

дополнения существующих схем лечения и включе-

ния 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 и/или прием таблетированных форм витами-

нов группы В по 1 таблетке 3 раза в день длительно-

стью от 20 до 30 дней в качестве дополнения к базо-

вой / стандартной терапии.

Предлагается рассмотреть важность возможного 

развития скрытого дефицита витамина В
1
 (при нару-

шении питания пожилых пациентов и злоупотребле-

нии алкоголем) как дополнительного фактора риска 

развития алкогольной и диабетической нейропатии.

Рекомендуется рассмотреть возможность более 

широкого назначения тиамина, пиридоксина и  ци-

анокобаламина при  COVID-19. Витамины группы 

В  обладают комплексом фармакотерапевтических 

эффектов и  обеспечивают поддержку энергети-

ческого и  кислородного метаболизма, прямое про-

тивовирусное действие, компенсацию тромбоэмбо-

лии и  нарушений функции печени и  почек, а  также 

СД-патологий, отягощающих COVID-19.

Учесть результаты исследований высокодозной 

терапии тиамином, которая способствует ингибиро-

ванию карбоангидраз (улучшается вентиляция лег-

ких), при этом за счет увеличения клиренса лактата 

из крови снижается смертность от сепсиса.

Рассмотреть возможность включения в  алгорит-

мы лечения при COVID-19 высокодозную терапии ви-

таминами группы В короткими курсами (1–3 недели), 

которая характеризуется благоприятным профилем 

безопасности и  высокой эффективностью. Терапия 

витаминами группы В особенно актуальна для пожи-

лых лиц с целью устранения гипергомоцистеинемии, 

профилактики тромбофилии и  нарушений углевод-

ного обмена [49].
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