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Спектр заболеваний нервной системы, при которых патогенетически 
обоснованно применение витаминов группы В, прежде всего тиамина, 
пиридоксина и цианокобаламина, разнообразен. Он включает поражение 
центральной и периферической нервной системы дисметаболического, 
токсического, инфекционного генеза, неврологические проявления 
дегенеративных заболеваний позвоночника, болевые синдромы. Витамины 
группы В обладают нейропротективными и анальгетическими 
свойствами. Сочетаясь с препаратами из различных фармакологических 
классов, витамины группы В позволяют добиться положительного 
терапевтического эффекта, при этом остальные компоненты 
комбинированной терапии используются в меньших дозах, а риск развития 
нежелательных явлений снижается.
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Многие витамины явля-
ются ко-факторами ос-
новных метаболических 

процессов, таких как гликолиз, 
цикл Кребса, работа дыхатель-
ных цепей, обмен аминокислот. 
Безусловно, во всех тканях орга-
низма протекают витаминзави-
симые биохимические реакции. 
Особое значение они имеют для 
нормального функционирования 
нервной системы [1].
Тиамин, рибофлавин, ниацин, 
пантотеновая кислота, пиридок-
син, биотин, кобаламин и фолие-
вая кислота – вещества, объеди-
няемые в группу витаминов В [2]. 
В  головном мозге метаболичес-
кие реакции, для осуществления 
которых необходимы витами-
ны, связаны с  синтезом нейро-
трансмиттеров. Так, витамин В1 

(тиамин, активная форма –  ти-
а мина пирофосфат) влияет 
на  состояние ацетилхолиновых 
систем. Тиамина пирофосфат –  
ключевой ко-фактор ферментов 
цикла Кребса и пентозного шунта 
транскетолазы – биохимических 
реакций, обеспечивающих нор-
мальное функционирование ней-
рональных мембран, энергетичес-
ких процессов в клетке. Дефицит 
тиамина может быть как приобре-
тенным, так и генетически обус-
ловленным вследствие уменьше-
ния аффинности ферментных 
комплексов основных путей мета-
болизма к тиамина пирофосфату. 
Среди генетических заболеваний 
тиамин-зависимыми являются 
синдром кленового сиропа и ред-
кая форма раннего лактат-ацидо-
за. Оба состояния откликаются 

на терапию высокими дозами ви-
тамина В1 [1].
Пиридоксин (пиридоксин фос-
фат) участвует в реакциях декар-
боксилирования, что отражается 
на синтезе гамма-аминомасляной 
кислоты из  глутамата, серото-
нина из  5-гидрокситриптофана 
и, возможно, допамина из дигид-
роксифенилаланина. В норме кон-
центрация пиридоксина (витами-
на В6) в головном мозге примерно 
в 100 раз выше, чем в крови. С не-
достатком витамина В6 связыва-
ют различные метаболические 
и  морфологические нарушения, 
такие как нарушение ветвления 
дендритов, снижение количества 
синапсов и миелинизированных 
аксонов. Эти процессы клиничес-
ки проявляются как нарушения 
поведения, развитие эпилепти-
ческих приступов и формирова-
ние двигательных расстройств [1]. 
Цианокобаламин (витамин В12) 
и его активная форма метилкоба-
ламин необходимы для полноцен-
ного функционирования фолат-
ного цикла, синтеза метионина 
из гомоцистеина, деления клеток 
и кроветворения [1]. 
Спектр заболеваний нервной сис-
темы, при которых патогенетичес-
ки обоснованно применение вита-
минов группы В, прежде всего В1, 
В6 и В12, разнообразен. Он включа-
ет поражение центральной и пери-
ферической нервной системы дис-
метаболического, токсического, 
инфекционного генеза, невроло-
гические проявления дегенератив-
ных заболеваний позвоночника, 
различные болевые синдромы. 
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Кроме того, недостаточность ви-
таминов группы В  приводит 
к развитию полиневропатии. Так, 
при хроническом дефиците В1 
наблюдается дистальная сенсор-
но-моторная полиневропатия, 
клинически схожая с поражением 
периферической нервной систе-
мы диабетического и  алкоголь-
ного генеза [3]. При недостатке 
пиридоксина преимущественно 
симметрично поражаются чувс-
твительные волокна, а низкое 
содержание В12 в  организме при-
водит к формированию перници-
озной анемии, дегенерации спин-
ного мозга с поражением задних 
канатиков и  дистальной сенсор-
ной полиневропатии [3].
Препараты витаминов груп-
пы В широко и успешно исполь-
зуются в  комплексной терапии 
осложнений сахарного диабета. 
Механизм действия тиамина при 
диабетической невропатии может 
быть связан с  его способностью 
тормозить гликолиз, образова-
ние лактата и  конечных продук-
тов гликирования, ослабляя тем 
самым токсический эффект гипер-
гликемии [4]. Достаточная концен-
трация тиамина исключительно 
важна для обеспечения энергети-
ческих процессов нервной ткани, 
восстановления нормального ак-
сонального транспорта в нервных 
волокнах [4]. В  многочисленных 
экспериментальных и  клиничес-
ких работах показано, что ис-
пользование витаминов группы 
В может способствовать регрессу 
чувствительных, вегетативных 
проявлений полиневропатии, 
уменьшению невропатической 
боли за счет стимуляции антино-
цицептивной системы спинного 
мозга [3–5].
Комбинации витаминов груп-
пы В применяются и для лечения 
болевых синдромов. В  настоя-
щее время продолжается изуче-
ние их анальгетических свойств. 
Актуальность подобных работ 
продиктована стремлением сде-
лать противоболевую терапию 
более безопасной для пациента. 
Несмотря на внедрение в клини-
ческую практику новых препа-
ратов из  группы нестероидных 

противовоспалительных средств 
(НПВС), риск развития гастроин-
тестинальных и сосудистых (как 
сердечно-сосудистых, так и  це-
ребральных тромбозов) осложне-
ний остается высоким. 
Диклофенак – это наиболее часто 
назначаемое НПВС в  мире [6] 
в  средней суточной дозировке 
от  75 до  150 мг. Будучи золотым 
стандартом в  терапии ноцицеп-
тивной боли, диклофенак вклю-
чается в  большинство исследо-
ваний, посвященных вопросам 
анальгезии. Механизм действия 
диклофенака, как любого НПВС, 
основан на  блокировании син-
теза простагландинов путем ин-
гибирования циклооксигеназы 
и  вовлечении калиевых каналов. 
Противовоспалительный эффект 
обусловлен воздействием на  ли-
поксигеназу, подавлением син-
теза лейкотриенов и  снижением 
активности фосфолипазы А2 [6]. 
Вместе с  тем именно эти меха-
низмы лежат в  основе развития 
наиболее опасных осложнений 
терапии НПВС. В этой связи, ос-
новываясь на экспериментальных 
данных, исследователи продолжа-
ют поиски не  только препаратов 
с лучшим профилем безопаснос-
ти, но и возможных комбинаций, 
усиливающих лечебные свойства 
НПВС. Так, по данным двойного 
слепого рандомизированного кли-

нического исследования, примене-
ние диклофенака в дозе 75 мг/сут 
и витаминов группы В (100 мг тиа-
мина, 100 мг пиридоксина, 5 мг ци-
анокобаламина) в парентеральной 
форме позволило получить более 
выраженный анальгетический эф-
фект при острой суставной и трав-
матической боли [6, 7]. 
По результатам другого крупного 
многоцентрового рандомизиро-
ванного исследования (DOLOR), 
комбинированное лечение (дик-
лофенак – 50 мг и  витамины 
группы В: В1 – 50 мг; В6 – 50 мг, 
В12 – 1 мг) при люмбалгии было 
более эффективно, чем монотера-
пия диклофенаком. В группе ком-
бинированной терапии быстрее 
уменьшалась интенсивность бо-
левого синдрома (рис. 1), улучша-
лась функциональная активность 
по  таким показателям, как дви-
жение, ночной сон, ходьба, неза-
висимость от окружающих (рис. 
2 и 3) [8]. Исследователи наблюда-
ли потенцирование витаминами 
группы В  обезболивающего эф-
фекта НПВС, сокращение сроков 
лечения и уменьшение риска по-
бочных реакций. Подобный ре-
зультат может быть объяснен тем, 
что боль в большинстве случаев 
имела смешанную природу. Как 
известно, диклофенак оказывает 
действие преимущественно на но-
цицептивную (воспалительную) 

* p < 0,05, различия достоверны. 

Рис. 1. Выраженность болевого синдрома по Визуальной аналоговой шкале 
на третьи сутки комбинированной терапии (диклофенак + витамины 
группы В) и монотерапии диклофенаком 
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боль, тогда как витамины груп-
пы В подавляют процессы, лежа-
щие в  основе невропатической 
боли [7–9]. С учетом этого добав-
ление витаминов группы В оправ-
данно и при лечении хронической 
боли в нижней части спины [9]. 
Положительные результаты при-
менения витаминов группы В по-
лучены и  при невропатической 
боли иной локализации. На  мо-
дели тригеминальной боли про-
демонстрировано потенцирова-
ние обезболивающего эффекта 
карбамазепина при добавлении 
витаминов группы В. Было также 
описано уменьшение частоты раз-
вития габапентин-обусловленных 
побочных реакций при сочетании 

данного антиконвульсанта с  ви-
таминами группы В у пациентов 
с невропатической болью [10]. 
Была также выявлена способность 
витаминов группы В усиливать ан-
тиоксидантную защиту организма. 
В рандомизированном контроли-
руемом исследовании с  участием 
96 пациентов в  острейшем пери-
оде ишемического инсульта было 
показано, что на  фоне приема 
фолиевой кислоты, витаминов В2, 
В6 и  В12 в  течение 14 суток после 
развития инфаркта мозга наблю-
далось достоверное увеличение 
общей плазменной антиоксидант-
ной мощности, снижение кон-
центрации С-реактивного белка, 
малонового диальдегида и  гомо-

цистеина [11]. Применение вита-
минов группы  В  для коррекции 
гипергомоцистеинемии и  профи-
лактики тромботических осложне-
ний (сердечно-сосудистых и цереб-
ральных) у  пациентов, имеющих 
сосудистые факторы риска и нахо-
дящихся на гемодиализе, рекомен-
дуется и другими авторами [2].
Дефицит витаминов группы В иг-
рает ведущую роль в  патогене-
зе поражения нервной системы 
при алкоголизме и  приводит 
к развитию полиневропатии, эн-
цефалопатии Гайе – Вернике, ал-
когольной деменции. Снижение 
концентрации тиамина в  орга-
низме может быть вызвано несба-
лансированным, в основном угле-
водным, питанием, повышенным 
потреблением витамина В1 для 
утилизации алкоголя, нарушени-
ем всасывания тиамина и других 
витаминов группы В  вследствие 
развития синдрома мальабсорб-
ции [3]. Указанные расстройства 
приводят к разрушению миелина 
и дегенерации аксонов.
Среди тяжелых проявлений хрони-
ческой алкогольной интоксикации 
центральной нервной системы – 
центральная дегенерация мозолис-
того тела (болезнь Маркиафавы – 
Биньями). Экстрапонтинный 
миелинолиз характеризуется деми-
елинизацией и некрозом мозолис-
того тела и белого вещества полу-
шарий [12, 13]. Причиной развития 
данного состояния называют недо-
статок комплекса витаминов груп-
пы  В  [12]. Клиническая картина 
болезни Маркиафавы – Биньями 
складывается из психических на-
рушений, изменения личности, 
галлюцинаций, снижения интел-
лекта вплоть до  деменции, ди-
зартрии, пирамидного синдрома, 
нарушений равновесия, эпилеп-
тических приступов, симптомов 
межполушарного разобщения, из-
менения сознания вплоть до комы 
и  гибели больного. Описанные 
нарушения могут иметь острое, 
подострое и  хроническое тече-
ние. Быстрое развитие очаговой 
неврологической симптоматики 
и  нарушения сознания, как пра-
вило, свидетельствуют о неблаго-
приятном прогнозе. Хронические 

* p < 0,05, различия достоверны. 

Рис. 2. Увеличение расстояния при выполнении теста «пальцы – пол» 
(Finger-to-Floor Distance) на третьи сутки комбинированной терапии 
(диклофенак + витамины группы В) и монотерапии диклофенаком 

* p < 0,05, различия достоверны. 

Рис. 3. Динамика показателя функциональной активности пациента (Patient 
Functional Assessment Questionnaire) на третьи сутки комбинированной 
терапии (диклофенак + витамины группы В) и монотерапии диклофенаком 
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формы склонны к  многолетнему 
прогрессированию и сопровожда-
ются выраженными когнитивны-
ми нарушениями. При проведении 
магнитно-резонансной томогра-
фии головного мозга в  режимах 
Т1, Т2 и FLAIR выявляется очаго-
вое поражение мозолистого тела, 
которое может распространяться 
на  расположенное рядом белое 
вещество полушарий. В  отдель-
ных случаях вовлекаются хиаз-
ма, зрительный тракт, передняя 
спайка, ограда, ножки мозжечка, 
серое вещество коры и субкорти-
кальные U-волокна. При затяжном 
течении наблюдается выраженная 
атрофия мозолистого тела [12]. 
Подобные нарушения могут встре-
чаться у  людей с  алиментарным 
дефицитом витаминов группы В. 
Приводятся сведения о клиничес-
ком и  нейровизуализационном 
улучшении у пациентов с болезнью 
Маркиафавы –  Биньями на фоне 
применения больших доз тиамина 
и пиридоксина (750 мг/сут внутри-
венно) в комбинации с витамином 
В12 внутримышечно [12–14]. 
Недостаток витамина В1 усугуб-
ляет токсическое действие этано-
ла на  периферическую нервную 
систему, способствуя развитию 
алкогольной полиневропатии –  
одной из самых часто встречаемых 
в России форм генерализованного 
поражения периферических нер-
вов. Заболевание диагностируется 
у  10% лиц, страдающих алкого-
лизмом, в возрасте от 40 до 70 лет 
[3]. Подобный вариант патологии 
периферической нервной системы 
в большинстве случаев развивает-
ся медленно. Сначала вовлекаются 
дистальные отделы нижних конеч-
ностей, затем их проксимальные 
отделы и дистальные отделы верх-
них конечностей, обнаруживается 
аксонопатия [15].
Современным комплексным по-
ливитаминным препаратом яв-
ляется оригинальный препарат 
Нейробион, в  состав которого 
входят витамины группы В: тиа-
мин (В1), пиридоксин (В6) и циа-
нокобаламин (B12). Несомненные 
преимущества Нейробиона за-
ключаются в  сбалансированном 
соотношении доз компонентов, 

наличии пероральной (100 мг ти-
амина дисульфида, 200 мг пири-
доксина гидрохлорида и 240 мкг 
цианокобаламина) и  паренте-
ральной (100 мг тиамина гид-
рохлорида, 100 мг пиридоксина 
гидрохлорида и 1 мг цианокобала-
мина) форм выпуска. Важно, что 
в состав инъекционной формы 
препарата Нейробион не входит 
лидокаин, благодаря чему сни-
жен риск развития аллергических 
и кардиотоксических реакций. 
Этот аспект необходимо учиты-
вать при назначении препаратов 
витаминов внутримышечно.
Врачу предоставляется возмож-
ность максимально индивидуа-
лизировать лечение, эффективно 
комбинировать относительно 
кратковременные парентераль-
ные курсы лечения и более дли-
тельную поддерживающую замес-
тительную пероральную терапию. 
Положительные эффекты Нейро-
биона были неоднократно изуче-
ны и  имеют доказательную базу. 
Так, в  многоцентровом исследо-
вании, проведенном в  Германии, 
у  418 пациентов с  острой фазой 
радикулопатии сравнивали эф-
фективность диклофенака 25 мг 
и комбинации диклофенака 25 мг 
с витаминами В1 (50 мг), В6 (50 мг) 
и В12 (250 мкг) в течение 14 дней. 
При достижении клинического 
улучшения лечение прекраща-
ли на седьмой день. У пациентов, 
получавших комбинированную 
терапию, наблюдалось статисти-
чески значимое более быстрое раз-
витие терапевтического эффекта, 
причем лучший результат получен 
у пациентов с более тяжелым ко-
решковым синдромом [16]. 
В  другой работе, также выпол-
ненной немецкими учеными, 
оценивалось влияние длительной 
терапии Нейробионом на  час-
тоту стойкой ремиссии острого 
корешкового синдрома шейной 
и пояснично-крестцовой локали-
зации. 30 пациентов в остром пе-
риоде радикулярного синдрома 
получали в  течение трех недель 
комбинированный препарат (со-
держащий диклофенак и витами-
ны группы  В), а в  последующие 
шесть месяцев – поливитамины 

(Нейробион). 29 пациентам с ос-
трой фазой корешкового син-
дрома назначали только дикло-
фенак, а затем плацебо на тот же 
срок. Было получено достоверное 
уменьшение числа рецидивов 
радикулопатии в  группе, полу-
чавшей терапию Нейробионом 
(32 против 60% в  группе плаце-
бо). В  случае развития обостре-
ния тяжесть его была сопоста-
вима в  обеих группах [17]. Как 
уже обсуждалось, успех комби-
нированной терапии во  многом 
обусловлен действием на разные 
составляющие острого болево-
го синдрома: ноцицептивный 
и  невропатический компонент. 
Поэтому лечение витаминами 
группы В  особенно оправданно 
при смешанной боли, в том числе 
при остром корешковом синдро-
ме вследствие дегенеративных из-
менений позвоночника. 
Назначение витаминов груп-
пы В в неврологической практи-
ке имеет законное обоснование. 
Они включены в  федеральные 
стандарты оказания медицин-
ской помощи при ряде заболе-
ваний: остром рассеянном энце-
фаломиелите (G36), поражении 
лицевого нерва (G51.0), вирусном 
энцефалите и  миелите (G05.1), 
полиневропатии (G61 G63) и мо-
ноневропатии (G56, G57), ради-
кулопатии как следствии вер-
теброгенных причин. 
Витамины группы В  обладают 
нейропротективными свойства-
ми и анальгетическим эффектом 
при невропатической боли, что 
было показано в  многочислен-
ных исследованиях [10, 17–19]. 
Интерес клиницистов и  ученых 
к этой группе препаратов не ос-
лабевает по  двум причинам. 
Первая – низкий риск развития 
побочных реакций при исполь-
зовании витаминов группы В, 
вторая – их адъювантный эф-
фект при комбинированном ле-
чении боли. Благодаря тому, что 
витамины группы В  сочетаются 
с препаратами из разных фарма-
кологических классов (антикон-
вульсантами, глюкокортикос-
тероидами, НПВС), включение 
витаминов в комплексную тера-
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Use of vitamin B complex, primarily thiamine, pyridoxine and cyanocobalamin is pathogenetically justified 
in various spectrum of nervous system diseases including injury of central and peripheral nervous system 
of dysmetabolic, toxic, and infectious origin, neurological manifestations of degenerative disk disease, pain 
syndrome. Vitamin B complex exhibit neuroprotective and analgesic characteristics. Applied in a combination 
therapy, vitamin B complex allow to achieve positive therapeutic effect as well as lower dose of drugs from various 
pharmacological classes and reduce a risk of adverse events.
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пию позволяет добиться более 
быстрого и  выраженного аналь-
гетического действия, сократить 

дозы других компонентов комп-
лексной терапии и снизить риск 
развития побочных эффектов [9]. 

Таким образом, применение вита-
минов группы В до сих пор имеет 
широкие перспективы.  
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