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Abstract
Objective: Pyrimidine nucleotides have been demon-

strated to enhance nerve regeneration and pain relief 
in  peripheral neuropathies. The study aimed to evalu-
ate the e�ectiveness and safety of the use of a combi-
nation of uridine monophosphate (UMP), folic acid, and 
vitamin  B12 in patients with chronic lumbar pain due 
to  radiculopathy (CLPR) from a clinical daily practice 
perspective.

Methods: An open-label, prospective, compar-
ative, non-randomized multicenter Russian study 

included patients with CLPR. Group A received 
only standard treatment and Group B also received 
the  food supplement Keltican® Complex (UMP, 
folic  acid, and vitamin B12) for 8 weeks. Efficacy, 
inter, intra-comparisons and adverse events were 
evaluated. The primary endpoint was the reduction 
of pain intensity measured by the Visual Analog 
Scale (VAS). Secondary endpoints were comple-
mentary pain measures by using the Roland-Mor-
ris questionnaire and Sciatica Bothersomeness 
Index (SBI).
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Эффективность применения комбинации уридина монофосфата, фолиевой кислоты и витамина В
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 (Келтикан® Комплекс) 
при хронической боли в поясничной области в результате радикулопатии

Results: A signi¡cantly greater decrease in pain 
intensity (VAS mean), in Roland-Morris question-
naire, and  SBI values was observed in the active 
group compared to control (p < 0.001). In clinical 
examination, a greater reduction in symptoms severity 
and a signi¡cant improvement in morbidity of  spi-
nous process and  tendon re¤exes was observed 
in  Group  B.  Also,  greater improvement in EQ-5D VAS 
was noticed. The food supplement was well tolerated, 
and no signi¡cant di�erences in the severity of side 
e�ects between groups were observed.

Conclusion: The addition of a combination of uri-
dine nucleotide, folic acid, and vitamin B12 to standard 
therapy could improve the management of CLPR and 
reduce neurological symptoms while having a good 
safety pro¡le.

Резюме
Цель: пиримидиновые нуклеотиды показали свою 

способность к  усилению регенерации нервов и  об-
легчению боли при  периферических нейропатиях. 
Исследование проведено для оценки эффективности 
и безопасности применения комбинации уридина мо-
нофосфата (УМФ), фолиевой кислоты и  витамина В12

для пациентов с хронической болью в поясничной об-
ласти в результате радикулопатии (ХБПР) с точки зре-
ния повседневной клинической практики.

Методы: Открытое, проспективное, сравнитель-
ное, нерандомизированное многоцентровое ис-
следование в  России с  участием пациентов с  ХБПР. 
Группа А  получала только стандартное лечение, 
а группа В также получала пищевую добавку Келти-
кан® Комплекс (УМФ, фолиевая кислота и витамин В12) 
в  течение 8 недель. Оценивали эффективность, ре-
зультаты сравнения между группами и  в  пределах 
группы и  нежелательные явления. Основной ко-
нечной точкой было снижение интенсивности боли 
по  визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Дополни-
тельными конечными точками были дополнитель-
ные параметры боли, определяемые с помощью ан-
кеты Роланда-Морриса и индекса ишиаса (SBI).

Результаты: в группе активного лечения по срав-
нению с  контрольной обнаружено значительно 
более выраженное снижение интенсивности боли 
(средняя оценка по  ВАШ), оценок по  анкете Ролан-
да-Морриса и значений SBI (p < 0,001). При клиниче-
ском осмотре в  группе В  наблюдалось более выра-
женное снижение тяжести симптомов, значительное 
снижение патологии остистых отростков и  улучше-
ние сухожильных рефлексов. Кроме того, отмечено 
более выраженное улучшение по ВАШ EQ-5D. Пище-
вая добавка хорошо переносилась, и между группа-
ми не  наблюдалось значимых различий в  тяжести 
побочных явлений.

Заключение: добавление сочетания уридино-
вого нуклеотида, фолиевой кислоты и  витамина В12

к  стандартной терапии может улучшить лечение 
ХБПР и снизить неврологические симптомы при хо-
роших показателях безопасности.

ВВЕДЕНИЕ
Радикулопатия  — клиническое состояние, ха-

рактеризующееся набором симптомов в  результате 
механических и/или  воспалительных повреждений 
нервных корешков [1]. Это распространенная нейро-
патия, которая может сопровождаться или не сопро-
вождаться болью [2]. Другие симптомы — онемение 
и  слабость, однако, они варьируют в  зависимости 
от  тяжести и  пораженных нервных корешков [1, 2]. 
Болезненные радикулопатии в  пояснично-крест-
цовом отделе  — один из  самых распространенных 
типов боли в поясничной области (БПО) [3]. Повреж-
дения межпозвонковых дисков и  дегенеративные 
процессы, поражающие корешки поясничных не-
рвов  — самые распространенные причины пояс-
нично-крестцовой радикулопатии [1]. Повреждения 
межпозвонковых дисков и  дегенеративные процес-
сы в позвоночнике — самые распространенные при-
чины пояснично-крестцовой радикулопатии. Однако 
болезненная радикулопатия также может развиться 
в результате травмы, опухоли, опухолевого менинги-
та, инфекций, кровоизлияния или ишемии, сахарно-
го диабета, ревматоидного артрита или  ятрогенно-
го повреждения, например, в  результате инъекций 
или хирургического вмешательства [4].

По оценкам, распространенность пояснично-кре-
стцовой радикулопатии среди пациентов составляет 
от 3 до 5 % [5]. Частота корешковых симптомов у па-
циентов с  БПО варьирует от  12 до  40 %. Альтерна-
тивный распространенный термин для  поясничной 
радикулопатии — ишиас, который описывает харак-
терный тип боли в задней части бедер и иногда в го-
лени и  стопе, иррадиирующей вдоль седалищного 
нерва [3, 6]. Частота ишиаса достигает пика на  чет-
вертом десятилетии жизни, частота возникновения 
в течение жизни составляет от 10 % до 40 %, а часто-
та в год оценивается как 1–5 % [7]. БПО считается хро-
нической, если присутствует более трех месяцев [2]. 
Недавние исследования показали высокую частоту 
хронической формы от 40 до 44 % [8].

Дифференциальный диагноз нейропатической 
боли при  хронической БПО, которую все чаще счи-
тают смешанными болевыми симптомами, включа-
ющими как  ноцицептивные, так и  нейропатические 
компоненты, сложен [3]. Недавняя работа дает ос-
нования полагать, что  хроническая БПО со  значи-
тельным нейропатическим компонентом диагности-
руется недостаточно эффективно [9, 10]. Пациенты 
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с болезненной радикулопатией часто описывают вы-
зываемые неприятные ощущения режущей или элек-
трической боли [11]. Нейропатический компонент 
хронической БПО сложно лечить [3].

Препараты, применяющиеся для  лечения хро-
нической БПО, включают нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) и  парацетамол 
для  ноцицептивного компонента, а  также антиде-
прессанты и противосудорожные средства, помимо 
прочего, для  нейропатического компонента [3]. Од-
нако они не лишены ограничений. Менее половины 
пациентов с хронической БПО получает клинически 
значимое облегчение боли при помощи препаратов 
для приема внутрь [3, 12]. Кроме того, у всех из них 
разный характер побочных явлений и  взаимодей-
ствий, и лечение требует внимательного наблюдения 
терапевта [12].

Различные дополнительные средства, включая 
пищевые добавки, применяются примерно в  50 % 
случаев периферических нейропатий [13]. Пири-
мидиновые нуклеотиды, такие как  производные 
уридина и  цитидина, отдельно или  в  сочетании 
с  витаминами  — это субстраты с  восстановитель-
ным и  защитным действием на  нервные волокна, 
которые можно рассмотреть в качестве дополнения 
к  стандартной терапии, учитывая их  безопасность 
[14]. Экспериментальные исследования показали, 
что  потребность в  пиримидиновых нуклеотидах 
значительно повышается при повреждении нервов, 
и что применение уридина и цитидина монофосфата 
значительно ускоряет регенерацию нервной ткани 
[15, 16]. Кроме того, уридиновые нуклеотиды, по-ви-
димому, играют важную роль в регуляции передачи 
болевых импульсов в спинном мозге [17, 18].

Клинические исследования уридиновых и  цити-
диновых нуклеотидов подтвердили их  благоприят-
ное действие у  пациентов с  различными нейропа-
тиями, показав не только уменьшение боли и других 
симптомов, но  и  улучшение функции без  проблем 
безопасности [19–37]. Однако данные об их эффекте 
при ХБПР по-прежнему скудны.

Целью нашего исследования была оценка эффек-
тивности и  безопасности применения пищевых до-
бавок, содержащих сочетание уридина монофосфата 
(УМФ), фолиевой кислоты и  витамина В12, для  лече-
ния пациентов с ХБПР с точки зрения повседневной 
клинической практики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
План исследования

Это было открытое, проспективное, многоцентро-
вое, сравнительное, нерандомизированное исследо-
вание, проведенное в России с участием пациентов 
с  ХБПР (регистрационный номер: FER-URI-2017-01). 

При  скрининге, когда пациентов включали в  иссле-
дование, их последовательно зачисляли в две группы 
(50/50): группу А, которая получала только стандарт-
ное лечение в течение 8 недель; и группу В, которая 
получала пищевую добавку с товарным знаком Кел-
тикан® Комплекс (Ferrer International  S. A.) по  одной 
капсуле в  день в  дополнение к  стандартному лече-
нию в течение 8 недель. Каждая капсула содержала 
80 мг УМФ, 3 мкг витамина В12, 400 мкг фолиевой кис-
лоты и  вспомогательные вещества (154  мг; микро-
кристаллическая целлюлоза [МКЦ, материал сердце-
вины], гидроксипропилметилцеллюлоза [оболочка 
капсул], стеарат магния, гидрат диоксида кремния 
и красный оксид железа). Стандартная терапия могла 
включать НПВП, парацетамол, мышечные релаксан-
ты и нелекарственную терапию, такую как лечебная 
физкультура или физиотерапия, в соответствии с кли-
ническими критериями. В  исследование включали 
пациентов, страдавших от  ХБПР (подтвержденной 
магнитно-резонансной томографией [МРТ]) не  ме-
нее 3 месяцев с интенсивностью боли по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) не менее 6 баллов; длитель-
ность последнего эпизода боли должна быть не ме-
нее одной недели; и пациенты должны были подпи-
сать информированное согласие перед включением 
в исследование. Критерии исключения были следую-
щими: специфическая боль в спине в результате он-
кологического заболевания, инфекции или  травмы; 
беременность; язва желудка и/или 12-перстной киш-
ки; серьезное заболевание печени или почек; другие 
серьезные заболевания; прием противосудорожных 
препаратов и  антидепрессантов; лечение интер-
венционными методами; известная аллергия на лю-
бой компонент Келтикан® Комплекс; неспособность 
или нежелание дать письменное информированное 
согласие или следовать протоколу. Пациентам назна-
чали пять визитов, в начале лечения и раз в 2 недели 
до завершения лечения (через 2, 4, 6 и 8 недель по-
сле начала лечения). Пациента считали выбывшим / 
преждевременно прекратившим участие в исследо-
вании, если его участие прерывалось до проведения 
необходимых визитов / оценок. Причинами выбыва-
ния / преждевременного прекращения участия мог-
ли быть нежелательные реакции, непереносимость 
добавки Келтикан® Комплекс, решение исследовате-
ля или желание участника.

Конечные точки исследования
Основной конечной точкой было снижение ин-

тенсивности боли по  ВАШ с  первого наблюдения 
(до  начала приема добавки Келтикан® Комплекс) 
до последнего наблюдения (через 8 недель). Прочие 
дополнительные меры боли включали оценку боли 
и  связанных функциональных нарушений с  помо-
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щью анкеты Роланда-Морриса и оценку радикулопа-
тии с помощью индекса ишиаса (SBI). Также проводи-
лись клиническое неврологическое обследование 
(CNE) и  оценка общего клинического впечатления 
(CGI) для  оценки эффективности лечения пациен-
том и терапевтом по 5-балльной системе. И наконец, 
оценивали влияние на  качество жизни по  анкете 
EQ5D-5L. За  всеми пациентами наблюдали на  пред-
мет любых нежелательных явлений (НЯ).

Исследование было предварительно одобрено 
местным независимым комитетом по этике в частном 
образовательном учреждении дополнительного про-
фессионального образования «Институт междисци-
плинарной медицины» и проводилось в соответствии 
с  Международной конференцией по  гармонизации 
и  Хельсинкской декларацией, а  также законодатель-
ством России. Учитывая поисковую природу исследо-
вания, размер выборки не вычисляли.

Статистический анализ
Для  оценки эффективности лечебных мероприя-

тий выполняли два типа сравнений: во-первых, вну-
тригрупповое сравнение для  определения динами-
ки изменений критериев эффективности в  пределах 
групп (сравнение показателей между визитами) и, 
во-вторых, межгрупповое сравнение (А  — стандарт-
ная терапия, В  — стандартная терапия и  Келтикан®

Комплекс), чтобы установить влияние типа лече-
ния на  динамику критериев эффективности. В  связи 
с этим, для анализа внутри- и межгрупповых различий 
использовали непараметрические статистические ме-

тоды (критерий Манна-Уитни, критерий Уилкоксона, 
критерий Крускала-Уоллиса). Если пациентов дели-
ли на 2 или более групп в соответствии с критерием 
эффективности, для  анализа использовали таблицы 
сопряжения и критерии Фишера и Пирсона. Динами-
ку изменений в критериях функционирования описы-
вали с  помощью среднего и/или  медианы различия 
показателя между визитами (Δ, «дельта») и выражали 
как абсолютные единицы и процент от исходного зна-
чения. Уровнем значимости для  всех статистических 
критериев считали 0,05 (5 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные характеристики

В  целом в  исследовании приняли участие 99 па-
циентов: 33 мужчины и 66 женщин, средний возраст 
51,6 лет (от 29 до 79). Статистических различий меж-
ду группами не наблюдалось.

Визуальная аналоговая шкала.
Результаты показывают, как  снизилась интен-

сивность боли в  обеих группах во  время исследо-
вания: средняя оценка по  ВАШ снизилась с  73,9 
до 25,6 в группе А и с 72,8 до 10,3 в группе В. Сниже-
ние в группе В было значительно больше с 4 визита 
(6 недель) до конца исследования (критерий Манна-
Уитни: p < 0,001) (рис. 1). Среднее снижение оценки 
по ВАШ через 8 недель составило 62,5 (85,8 %) в груп-
пе В и 48,4 (65,4 %) в группе А. В обеих группах паци-
ентов отмечено статистически значимое снижение 
оценки по ВАШ между визитами (p < 0,001).

Рис. 1. Схема изменений интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) по визитам (дано значение p для крите-
рия межгрупповых различий). 
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Анкета Роланда-Морриса
В  обеих группах обнаружено значительное сни-

жение значений в  ходе исследования, при  этом 
в  группе В  оно было гораздо более выраженным, 
чем в группе А (с 14,0 до 1,9 и с 13,7 до 4,2, соответ-
ственно; p < 0,001) (рис. 2).

Индекс ишиаса
В  исследовании наблюдалось статистически 

значимое снижение в  обеих группах (p < 0,001), ко-
торое к 5-му визиту было значительно выше в груп-
пе В, чем в группе А (с 12,0 до 2,5 в группе В и с 13,7 
до 4,9 в группе А, p < 0,001) (рис. 3). Все показатели 

Рис. 2. Схема изменений значения по анкете Роланда-Морриса по визитам (дано значение p критерия межгрупповых различий).

Рис. 2. Диаграмма изменений индекса ишиаса (SBI) по визитам (дано значение p критерия межгрупповых различий Манна-Уитни).
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индекса активности БПО (SBI) статистически значимо 
(p < 0,001) снизились к 5-му визиту в обеих группах. 
Наиболее значимые различия в  индивидуальных 
компонентах параметров между группами наблюда-
лись на 2 и 3 визитах (через 2 и 4 недели после нача-
ла лечения, соответственно).

Анкета для оценки общего клинического 
впечатления пациентом и врачом (CGI)

В ходе исследования наблюдалось значительное 
снижение по шкале тяжести CGI (с визита 1 до визи-
та 5) в  обеих группах, значительно более выражен-
ное в группе В по сравнению с группой А (с 3,9 до 1,5 
и  с  4,2 до  2,5, соответственно; p < 0,001). Статисти-
чески значимые различия между группами наблю-
дались с  визита 3 до  визита 5. Сходные результаты 
получены при оценке улучшения по шкале CGI тера-
певтом: значительно более выраженное снижение 
в  группе  В, по  сравнению с  группой А  (с  4,2 до  1,3 
и с 4,3 до 2,0, соответственно; p < 0,001) и статисти-
чески значимые различия между группами с  3 по  5 
визиты. Что  касается индекса эффективности CGI, 
значительное улучшение и  ремиссия почти всех 
симптомов во  время визита 5 наблюдались у  45 % 
пациентов в  группе  А  и  88 % в  группе В.  Различия 
в индексе эффективности между группами были ста-
тистически значимыми при всех визитах.

Клиническое неврологическое обследование
К  концу исследования в  группе В, в  сравнении 

с  группой А  наблюдалось значительное снижение 
патологических отклонений остистых отростков 
и  улучшение сухожильных рефлексов (p < 0,001 
для  обоих параметров). Оставшиеся параметры 
улучшились в ходе исследования, но без статистиче-
ски значимых различий между двумя группами.

Анкета EQ-5D-5L
В ходе исследования в обеих группах обнаружено 

статистически значимое улучшение всех показателей 
качества (p < 0,001) без  значимых различий между 
ними. Однако при использовании показателя EQ-5D 
ВАШ к  концу исследования в  группе В  улучшение 
было более значимым, чем в группе А (с 35,8 до 87,4 
и  с  36,5 до  81,8, соответственно; p = 0,002) (рис.  4). 
Сочетание УМФ, фолиевой кислоты и  витамина В12

очень хорошо переносилось. Между группами не об-
наружено значимых различий в  тяжести побочных 
явлений. О серьезных НЯ не сообщается, и ни один 
пациент не выбыл из исследования из-за лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Наши результаты показали, что сочетание нукле-

отидов и витаминов В может быть полезно при ХБПР 

в  дополнение к  стандартной терапии. Добавление 
пищевой добавки в виде сочетания УМФ, фолиевой 
кислоты и  витамина В12 улучшало параметры боли, 
функции нервов и  некоторые параметры качества 
жизни в  большей степени, чем  только стандартная 
терапия. Боль — это самый распространенный сим-
птом, связанный с поясничной радикулопатией, хотя 
также наблюдается онемение / покалывание, сла-
бость и нарушения походки [5]. БПО — это наиболее 
значимый единичный фактор, вносящий вклад в ко-
личество лет, прожитых с  инвалидностью, во  всем 
мире, и  значительная проблема международных 
систем здравоохранения [38]. Пациенты с БПО с ней-
ропатическим компонентом значительно сильнее 
страдают от боли, нетрудоспособности, тревожности 
и  депрессии, а  также сниженного качества жизни, 
по  сравнению с  ноцицептивной БПО [39]. Учитывая 

благоприятный результат у большинства пациентов, 
в  качестве первой линии обычно рассматривают 
консервативное лечение симптомов.

Хотя обезболивающие и противовоспалительные 
препараты часто дают благоприятный эффект, в боль-
шинстве руководств явным образом рекомендуется 
их назначение в определенное время и указывается, 
что  вначале предпочтительно немедикаментозное 
лечение [40]. Фактически, нефармакологические 
способы, такие как  физиотерапия (физические 
упражнения, массаж, физиотерапия (когнитивно-по-
веденческая терапия) и  дополнительная терапия 
(осознанное снижение стресса, йога и др.), считаются 
методами первой линии для  пациентов с  хрониче-
ской БПО в  связи с  меньшим вредом этих методов 
по  сравнению с  медикаментозными  [40]. Однако 
недавно была описана глобальная проблема непра-
вильного лечения БПО, а  также необходимость из-
бегать чрезмерного лечения [41]. В  этом смысле, 
в соответствии с нашими результатами, применение 
нуклеотидов в сочетании с витаминами В позволяет 
улучшить лечение ХБПР и  преодолеть эти нежела-
тельные ограничения, учитывая хорошие показате-
ли их безопасности. Кроме того, добавление препа-
ратов пиримидиновых нуклеотидов к  стандартной 
терапии соответствует согласованному мнению де-
вяти специалистов в этой области: при применении 
фармакологической терапии следует сочетать раз-
личные механизмы, чтобы повысить эффективность 
и снизить токсичность [41].

Благоприятные эффекты основаны главным об-
разом на  активности пиримидиновых нуклеотидов 
в  поврежденном нерве. Таким образом, уридин 

Рис. 4. Схема изменений качества жизни по визуальной ана-
логовой шкале EuroQol (EQ-5D) по визитам (дано значение p 
критерия межгрупповых различий Манна-Уитни).
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играет основную роль в нервной ткани, стимулируя 
синтез фосфолипидов, сфинголипидов и  гликопро-
теинов, необходимых структурных элементов мем-
бран нейронов [14]. Уридиновые нуклеотиды также 
участвуют во внеклеточной сигнализации в нервной 
системе и  активируют специфические пуринерги-
ческие рецепторы подтипов 13, такие как  рецеп-
торы, активируемые уридина трифосфатом (УТФ) 
P2Y2 и P2Y4, участвующие в дифференциации, росте 
нейритов, выживании и  гибели клеток [42]. Такое 
взаимодействие с  пуринергическими рецепторами 
Шванновских клеток активирует молекулярные ме-
ханизмы, индуцирующие изменения в  цитоскеле-
те глиальных клеток и  стимулирующие зависимое 
от  дозы и  времени повышение экспрессии N-кад-
герина [43, 44]. N-кадгерин участвует во  взаимо-
действии глия-глия и  аксон-глия, в  контроле роста 
аксонов, направлении и  формировании синапсов 
и пластичности, а также ускоряет миелинизацию [44]. 
Кроме того, УТФ и УДФ (уридина дифосфат) может мо-
дулировать передачу болевых сигналов, облегчать 
механическую аллодинию в  моделях нейропатиче-
ской боли [17, 18]. Что касается пиримидиновых ну-
клеотидов, эти эффекты уридина усиливаются добав-
лением низких доз витамина В12 и фолиевой кислоты, 
оба из  которых положительно влияют на  регенера-
цию периферических нервов [14, 45, 46].

Наши результаты согласуются с  другими иссле-
дованиями нуклеотидов в  сочетании с  витаминами 
или  без  для  лечения нескольких типов перифери-
ческих нейропатий, сопровождающихся нейропати-
ческой болью, таких как болезненная диабетическя 
нейропатия [30, 34, 37], алкогольная нейропатия [23, 
33], компрессионные и костно-суставные нарушения 
[19–21, 24–29, 31], а также другие состояния [22, 32, 
35] без  значительных проблем безопасности. Также 
проводились исследования при  хронической БПО. 
Таким образом, Lauretti и  соавт. [47] оценили эф-
фективность сочетания цитидина-уридина-гидрок-
сикобаламина для  лечения хронической нейропа-
тической боли в  пояснице. Комплекс применялся 
внутрь раз в  сутки в  течение 28 дней в  сочетании 
со  спинальной блокадой лидокаином, клонидином 
и дексаметазоном трижды за этот период. Комплекс 
цитидина-уридина-витамина В12 снижал не  только 
интенсивность боли по  сравнению с  контрольной 
группой, но также и необходимость в резервных обе-
зболивающих средствах при  стандартной терапии 
[47]. Еще  одно проспективное открытое исследова-
ние с участием пациентов с дегенерацией позвонков 
и дистрофической нейропатией, в том числе люмба-
го и ишиасом, показало, что сочетание уридиновых 
и  цитидиновых нуклеотидов эффективно снижает 
нейропатическую боль [20]. Сходные результаты по-

лучены в  рандомизированном двойном слепом ис-
следовании, в котором сравнивалась эффективность 
приема нуклеотидов внутрь в течение 30 дней (УТФ 
и цитидина монофосфат [ЦМФ]) и витамин B12 в срав-
нении с  только гидроксикобаламином для  лечения 
невралгии, обусловленной дегенеративными орто-
педическими заболеваниями с компрессией нервов 
[48]. Результаты показали, что, несмотря на снижение 
оценок боли в  обеих группах, в  группе комбиниро-
ванной терапии снижение было более выраженным. 
В  последующем эти данные были подтверждены 
другим рандомизированным, двойным слепым, кон-
тролируемым исследованием, выполненным этой же 
группой [11].

В открытом исследовании, проведенном в России, 
оценивалась эффективность и  безопасность при-
менения пиримидиновых нуклеотидов в  сочетании 
с набором процедур у пациентов с обострением хро-
нической неспецифической БПО [49]. После 20 дней 
лечения и  90 дней наблюдения в  группе лечения 
отмечено значимое снижение интенсивности боли 
по сравнению с контрольной группой, о НЯ не сооб-
щается. Еще в одном открытом проспективном срав-
нительном исследовании оценивали эффективность 
и  безопасность пиримидиновых нуклеотидов у  па-
циентов, страдающих от  болей и  функциональных 
ограничений после хирургического лечения грыжи 
диска в поясничном отделе [24]. Результаты показа-
ли очевидное снижение боли и повышение качества 
жизни в группе активного препарата уже через 3 не-
дели, а  также лучшую оценку общего клинического 
впечатления. Следует отметить, что у этих пациентов 
также отмечено значимое снижение чувствительных 
нарушений и  пареза, что  может отражать положи-
тельное действие этого сочетания на поврежденный 
нерв [24]. В  этом смысле несколько исследований 
показали, что применение уридиновых нуклеотидов 
улучшает некоторые нейрофизиологические пара-
метры при  разных нейропатиях [30, 34, 37, 50, 51]. 
В  нашем исследовании параметры электромиогра-
фии (ЭМГ) не оценивались, хотя в группе активного 
препарата наблюдалось улучшение некоторых не-
врологических симптомов, таких как  сухожильные 
рефлексы, что может быть признаком нейрорегене-
ративного эффекта. В любом случае, эти результаты 
необходимо воспроизвести в  других клинических 
исследованиях, включающих нейрофизиологиче-
ские параметры.

Еще  один важный результат этого исследова-
ния — эффективность снижения физической нетру-
доспособности, обусловленной болью в поясничной 
области, и  тяжести симптомов ишиаса значительно 
повышалась при  комбинированном лечении. Та-
ким же образом, оценка общего состояния здоровья 
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пациентов при  добавлении нуклеотидов была зна-
чительно лучше, хотя все параметры качества жиз-
ни улучшились в обеих группах этого исследования. 
Что  касается неврологического статуса, терапевты 
наблюдали значимое снижение патологических от-
клонений остистых отростков и  сухожильных реф-
лексов в группе комбинированного лечения. Кроме 
того, у 45 % пациентов в группе стандартной терапии 
и  88 % в  группе комбинированной терапии к  кон-
цу исследования наблюдалось значимое снижение 
и ремиссия почти всех симптомов.

И  наконец, важно подчеркнуть хорошую пере-
носимость сочетания УМФ, фолиевой кислоты и ви-
тамина В12 без  значимых проблем безопасности, 
что ожидаемо от пищевых добавок. Кроме того, не-
которые исследования показали, что  применение 
пиримидиновых нуклеотидов при  болезненных пе-
риферических нейропатиях снижает потребность 
в  назначении сопутствующих обезболивающих 
средств [31, 36]. Все эти результаты могут быть важ-
ны, учитывая, что  для  пациентов с  хроническими 
БПО характерно снижение качества жизни, большая 
частота сопутствующих заболеваний и  экономиче-
ское бремя, по сравнению с не страдающими от хро-
нических БПО, что приписывается, главным образом, 
более частому назначению обезболивающих средств 
и повышенным использованием ресурсов здравоох-
ранения [52].

Тем  не  менее, наше исследование не  лишено 
ограничений. Не было сравнения с плацебо, двойно-
го слепого плана или рандомизации, и выборка была 
маленькой. Таким образом, нельзя исключить эф-
фекта плацебо. Кроме того, пациенты получали стан-
дартное лечение по решению их терапевта. Однако 
следует учитывать тот факт, что  пациенты с  хрони-
ческой болью получали лечение не менее 12 недель 
без  удовлетворительного улучшения. Кроме того, 
наблюдаемое улучшение некоторых объективных 
параметров неврологических симптомов подчерки-
вает потенциальный нейрорегенеративный эффект. 
Эти многообещающие результаты следует подтвер-
дить с помощью правильно спланированного, двой-
ного слепого, рандомизированного контролируе-
мого исследования с  достаточной статистической 
мощностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Добавление комбинации УМФ, фолиевой кисло-

ты и  витамина В12 к  стандартному лечению пациен-
тов с  ХБПР может улучшить лечение заболевания 
(за  счет более быстрого и  эффективного снижения 
боли, улучшения функциональных показателей и ка-
чества жизни и снижения неврологических симпто-
мов) при хороших показателях безопасности.
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