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Витамины группы В: 
альтернатива 
стандартным 

анальгетикам?
Д.м.н., проф. А.Б. Данилов

Хорошо известно, что вита-
мины группы В нейротроп-
ны и  существенным обра-

зом влияют на процессы в нервной 
системе, в  связи с  чем они давно 
используются в  неврологической 
практике. Однако уже более 50 лет 
во многих странах мира, в том чис-
ле и в нашей стране, их использу-
ют как анальгетики [1, 8, 9, 14]. 
Это выглядит несколько неожи-
данным, так как принято считать, 
что синтетические витамины по-
казаны только при их дефиците 
в организме или для «укрепления 
организма».

При нормальном и разнообраз-
ном питании поступления витами-
нов в организм вполне достаточно, 
чтобы предотвратить какой-либо 
витаминодефицит. Есть две груп-
пы нарушений, при которых на-
значение витаминов группы В без-
оговорочно показано. Первая: 
витаминодефицитные состояния 
(бери-бери, пеллагра, алкоголизм, 
мальабсорбция, муковисцидоз 
и  др.). Вторая – это генетические 
дефекты метаболизма витаминов. 
Тем не менее, обе группы этих ви-
таминодефицитных состояний со-
ставляют очень небольшую часть 
среди всех назначений витамин-
ных препаратов [17]. В  клиниче-
ской практике витамины группы 
В  чаще всего назначаются как 
адьюванты при состояниях, не со-

провождающихся дефицитом ви-
таминов: болевые синдромы, 
психозы, аллопеция, астения, тун-
нельные синдромы. Очень часто 
при этом достигаются хорошие 
результаты лечения. С появлением 
синтетических витаминов стало 
возможно получить в  одной дозе 
препарата то количество витами-
нов, которое человек получал  бы 
с  пищей в  течение года. Можно 
предположить, что в больших до-
зах эти препараты приобретают 
новые свойства, в том числе и спо-
собность уменьшать боль. Таким 
образом, определенные дозы 
(комбинации доз) витаминов В1, 
В6  и  В12  могут, вероятно, рассма-
триваться уже как «новые» лекар-
ственные препараты.

Интерес к применению витами-
нов группы В  при болях пришел 
из  практики. В  настоящее время 
опубликовано более 100  исследо-

ваний, показавших клиническое 
улучшение при применении ви-
таминов группы В  у  пациентов 
с  различными болевыми син-
дромами [1, 2, 6, 8, 9, 16, 19, 26, 
29]. Однако убедительных науч-
ных данных, доказывающих, что 
уменьшение боли связано с  кон-
кретными механизмами действия 
собственно витаминных препара-
тов, пока немного. Тем не менее, 
в  последние годы стали прово-
диться специальные клинические 
и  экспериментальные исследова-
ния по изучению анальгетических 
свойств витаминов группы В  [6, 
13–15, 18, 19, 21, 24–26].

Витамин B12 
(цианокобаламин)
Из всех витаминов группы В боль-
шинство исследований посвящено 
применению витамина В12. Ока-
залось, что большие дозы этого 

В лечении болевых синдромов традиционно 
используются нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВПН), парацетамол, местные анестетики, антидепрессанты, 
антиконвульсанты, опиоиды. Анальгетические свойства 
этих средств хорошо изучены. Наряду с этим для лечения боли 
довольно широко используются витамины группы В: тиамин (В1), 
пиридоксин (В6) и цианокобаламин (В12). 
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препарата (1000  мкг) оказывают 
отчетливое обезболивающее дей-
ствие. Из  94  исследований циа-
нокобаламина при болях только 
в одном не было показано положи-
тельного результата. Но не все эти 
работы соответствовали совре-
менным требованиям по проведе-
нию исследований [8]. В 2000 году 
было проведено первое рандоми-
зированное контрольное исследо-
вание внутримышечных инъек-
ций витамина В12 при хронических 
болях в спине, в котором было по-
казано достоверное уменьшение 
боли и  улучшение двигательных 
функций [19]. В  другом исследо-
вании проводилось сравнение эф-
фективности витамина В12 с анти-
депрессантом нортриптилином 
в  лечении нейропатической боли 
у  100  пациентов с  диабетической 
полиневропатией. Было отмече-
но достоверное снижение боли 
по  ВАШ на  3,66  балла в  группе, 
получавшей инъекции витамина 
В12, по сравнению с группой, полу-
чавшей нортриптилин (уменьше-
ние боли на  0,84  балла по  ВАШ). 
Достоверно отмечалось уменьше-
ние парестезий, ощущения жже-
ния и зябкости [29].

Витамин В1 (тиамин)
Тиамин – один из  самых попу-
лярных витаминных препаратов 
в неврологической практике. По-
казателен мета-анализ 13  рандо-
мизированных исследований тиа-
мина при диабетической и/или 
алкогольной полиневропатиях 
(741 пациент), проведенных за пе-
риод 40 лет (начиная с 1966 года). 
Был сделан вывод, что большие 
дозы этого витамина могут дать 

кратковременное уменьшение 
интенсивности боли, парестезий, 
улучшение температурной и  ви-
брационной чувствительности 
при хорошей переносимости. 
Однако обращает на  себя вни-
мание слабая доказательная база 
и  необходимость новых иссле-
дований в этом направлении [4]. 
Наиболее привлекательной для 
терапии боли в  последние годы 
стала жирорастворимая фор-
ма витамина В1 – бенфотиамин, 
в  силу высокой биодоступности. 
В двойном слепом рандомизиро-
ванном исследовании бенфотиа-
мина у больных с диабетической 
полиневропатией, принимавших 
препарат в  течение 6  месяцев, 
было показано уменьшение бо-
левого синдрома [28]. Следует 
также отметить, что дисульфид 
тиамина – водорастворимый пре-
парат с  улучшенной биодоступ-
ностью – также может являться 
препаратом выбора для лечения 
острой боли.

В последние годы появились 
данные о  важной роли витами-
на В1  при сахарном диабете как 
потенциального средства для 
профилактики невропатии и  ан-
гиопатии. Накопление триозо-
фосфатов в  результате высоких 
концентраций глюкозы является 
одним из  вероятных триггеров 
биохимической дисфункции, 
приводящей к  развитию ослож-
нений сахарного диабета. Этого 
можно избежать, устранив избы-
ток триозофосфатов посредством 
восстановительного пентозофос-
фатного цикла. Этот цикл нару-
шается при экспериментальном 
и клиническом сахарном диабете 
за счет развития слабого дефици-
та тиамина. Коррекция дефицита 
тиамина при экспериментальном 
сахарном диабете высокими до-
зами тиамина и  бенфотиамина 
восстанавливает утилизацию 
триозофосфатов за  счет восста-
новительного пентозофосфат-
ного цикла при гипергликемии. 
Таким образом, предотвращалось 
развитие начинающейся диабети-
ческой нефропатии, нейропатии 
и  ретинопатии. Тиамин в  высо-
кой дозировке также корректи-

ровал дислипидемию при экспе-
риментальном сахарном диабете. 
Авторы исследования делают вы-
вод о необходимости устранения 
даже слабого дефицита тиамина 
при сахарном диабете, а для про-
филактики дислипидемии и сосу-
дистых осложнений – назначения 
тиамина в  высокой дозе в  каче-
стве дополнительного лечебного 
питания [30].

Витамин В6 (пиридоксин)
Витамин В6 получил наиболее 
широкое применение в  лечении 
боли при туннельных синдромах. 
Из  14  исследований пиридоксина 
при синдроме запястного канала 
в 8 из них получен положительный 
результат, в других – либо недока-
зуемый эффект, либо его отсут-
ствие [4]. Однако следует заме-
тить, что пиридоксин в  больших 
дозах может вызывать токсиче-
скую реакцию. В настоящее время 
для лечения синдрома запястного 
канала безопасной считается доза 
200  мг/сут. При более высокой 
суточной дозе необходимо прово-
дить контроль его концентрации 
в крови. Риск токсических эффек-
тов (сенсорная невропатия) воз-
никает при суточной дозе выше 
500  мг.  В  лечении синдрома за-
пястного канала рекомендуют со-
четать витамин В6 с НПВП в тече-
ние 3 месяцев [23].

Комплекс витаминов В
Многие врачи по  своему опы-
ту знают, что при лечении боли 
комбинация витаминов В1, 
В6  и  В12  более эффективна, чем 
монотерапия каким-либо из этих 
витаминов. Этот факт подтверж-
дается многими исследованиями 
[1, 9, 22, 26]. Специальное ран-
домизированное двойное слепое 
исследование было посвящено 
изучению эффективности комби-
нированного витаминного пре-
парата Нейробион (В1–100  мг, 
В6–200  мг, В12–240  мкг) в  про-
филактике рецидивов при болях 
в  спине. Препарат применял-
ся по  1  таблетке 3  раза в  день. 
По  протоколу исследования по-
сле окончания терапии острой 
фазы (не превышающей 3 недели) 

При лечении боли комбинация 
витаминов В1, В6 и В12 более действенна, 

чем монотерапия каким-либо из этих 
витаминов. Изучена эффективность 

комбинированного витаминного 
препарата Нейробион (В1 – 100 мг, 

В6 – 200 мг, В12 – 240 мкг) в профилактике 
рецидивов при болях в спине. 
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пациентам проводилось профи-
лактическое лечение в  течение 
6 месяцев. При проведении иссле-
дования под наблюдением находи-
лось 59 пациентов, 30 из которых 
получали лечение Нейробионом, 
а 29 – плацебо. В результате было 
показано: несмотря на  то, что 
число пациентов с  выраженной 
болью возросло в обеих группах, 
при лечении Нейробионом также 
увеличилось число пациентов без 
болевого синдрома. Что касается 
частоты болей, то  в  группе, по-
лучавшей Нейробион, было отме-
чено достоверно большее число 
случаев отсутствия боли на  про-
тяжении курса наблюдения [26].

Эффективность комбиниро-
ванного препарата Нейробион 
для парентерального введения 
(В1–100  мг, В6–100  мг, В12–1  мг) 
изучалась с помощью ретроспек-
тивного анализа 1082  пациентов 
с  различными болевыми син-
дромами [22]. По  имеющимся 
данным, 481 пациент вне зависи-
мости от  диагноза получал лече-
ние Нейробионом в  ампулах без 
использования каких-либо дру-
гих лекарственных средств. В 78% 
всех случаев лечения Нейробио-
ном в  ампулах, безотносительно 
сопроводительной терапии, был 
описан положительный резуль-
тат. У  больных с  полиневропа-
тиями положительный результат 
получен в 86% случаев. У пациен-

тов с  болями в  спине в  45% слу-
чаев терапевтический эффект 
был оценен как хороший и очень 
хороший. У  47% пациентов этой 
группы констатировано значи-
тельное улучшение или умерен-
ное постепенное улучшение. 
Переносимость препарата была 
оценена врачами как «хорошая» 
и «очень хорошая». Было показа-
но, что рекомендуемый диапазон 
доз витаминов В1, В6  и  В12  либо 
не приводит к  развитию неже-
лательных явлений, либо их вы-
раженность незначительна. Ав-
торами был сделан вывод, что 
в  острых случаях Нейробион 
следует употреблять внутри-
мышечно один раз в  день, при 
менее тяжелых состояниях или 
во  время периода реабилитации 
рекомендуется одна инъекция 
2–3  раза в  неделю. Не вызывает 
сомнений, что регулярные инъек-
ции препарата способствуют по-
ложительному настрою пациента 
на  терапию, что позволяет осу-
ществлять полноценный лечеб-
ный процесс. Этот имеет значение 
с  точки зрения лучшего понима-
ния врачом особенности течения 
болезни при проведении данного 
лечения. В  работе подчеркива-
ется, что несмотря на  существо-
вание различных точек зрения, 
в настоящее время использование 
витаминов группы В можно счи-
тать успешным методом лечения 
целого ряда нейропатий и  болей 
в спине [20].

Витамины группы В и НПВП
Учитывая обезболивающий эф-

фект комплекса витаминов груп-
пы В, многие специалисты охотно 
стали комбинировать их с НПВП, 
в  частности для лечения болей 
в спине. По данным ряда клиниче-
ских исследований, длительность 
терапии болевых вертебральных 
синдромов может быть действи-
тельно уменьшена за счет приме-
нения комбинации витаминов В1, 
В6, В12 и диклофенака вместо про-
ведения монотерапии диклофена-
ком. Кроме того, при проведении 
указанной комбинированной те-
рапии может быть достигнут бо-
лее выраженный анальгезирую-

щий эффект. Для проверки этой 
гипотезы в  1990  году было про-
ведено сравнение клинической 
эффективности диклофенака 
(25 мг) и комбинированного пре-
парата, в  состав которого были 
включены диклофенак (25  мг), 
витамин В1 (50 мг), В6 (50 мг) и В12 
(0,25  мг) в  многоцентровом ран-
домизированном двойном слепом 
исследовании, в  которое было 
включено 418  пациентов [6]. Все 
пациенты получали по 2 капсулы 
3 раза в сутки не более 2 недель. 
В  случае полного прекращения 
боли терапия заканчивалась че-
рез 1  неделю. Данные, получен-
ные при анализе 376  пациентов, 
были расценены как подходящие 
для статистической обработки: 
53  из  184  пациентов, получав-
ших комбинированную терапию, 
и  48  из  192  пациентов, получав-
ших монотерапию диклофенаком, 
могли прекратить прием препара-
та в связи с существенным умень-
шением болей после одной недели 
лечения. Различия, полученные 
в  пользу комбинации дикло-
фенака и  витаминов группы В, 
были статистически значимыми 
у  пациентов с  тяжелыми болями 
на момент начала лечения. Разли-
чия по нежелательным явлениям 
в сравниваемых терапевтических 
группах были недостоверными. 
В  результате проведенного кли-
нического исследования получе-
ны доказательства большей эф-
фективности комбинированной 
терапии, чем при использовании 
одного диклофенака [6]. Иден-
тичные результаты были полу-
чены еще в нескольких клиниче-
ских исследованиях у  пациентов 
с  дегенеративными заболевания-
ми на  уровне поясничного отде-
ла позвоночника [16, 18, 31]. При 
этом любопытно отметить, что 
в  исследовании витаминов груп-
пы В и диклофенака при экспери-
ментальной боли у здоровых лиц 
был отмечен анальгезирующий 
эффект, но он не зависел от вита-
минов [3].

Нами было проведено срав-
нительное исследование эффек-
тивности комбинированного 
витаминного препарата, дикло-
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Рекомендуемый диапазон доз 
витаминов В1, В6 и В12 либо 

не приводит к развитию 
нежелательных явлений, либо их 

выраженность незначительна. 
Авторами был сделан вывод, что 

в острых случаях Нейробион следует 
употреблять внутримышечно 

один раз в день, при менее тяжелых 
состояниях или во время периода 

реабилитации рекомендуется одна 
инъекция 2–3 раза в неделю.
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фенака (75 мг/сут внутримышеч-
но) и  их комбинации в  лечении 
острых болей в  нижней части 
спины у 90 больных (три группы 
по  30  пациентов). Одна ампула 
препарата содержала В1 (100 мг), 
В6 (100 мг), В12 (1000 мкг) и 20 мг 
лидокаина. Лечение продолжа-
лось до 14 дней. Эффект витамин-
ного комбинированного препара-
та был сопоставим с  эффектом 
диклофенака, однако побочные 
явления были более выражены 
при монотерапии диклофенаком. 
Комбинация диклофенака с  ви-
таминами была достоверно более 
эффективной, чем монотерапия 
диклофенаком или комплексом 
витаминов. Показано более бы-
строе и  выраженное снижение 
боли в  первые дни терапии, что 
особенно важно при интенсив-
ных болях. Вполне вероятно, что 
комбинированная терапия может 
сократить сроки лечения, а также 
позволяет обсуждать примене-
ние более низких доз НПВП при 
их сочетании с витаминным ком-
плексом [1].

В недавних опубликованных ис-
следованиях на большом материа-
ле вновь была подтверждена более 
высокая эффективность комби-
нации НПВП с комплексом вита-
минов группы В  в  лечении боли 
в спине [2, 20].

В целом, обобщая данные 
по  применению комплекса ви-
таминов группы В  с  НПВП 
при болях в  спине, можно сде-
лать несколько выводов. Ви-
тамины группы В  усиливают 
анальгезию при одновременном 
их применении с  диклофенаком 
(НПВП). При комбинированной 
терапии острота боли по субъек-
тивному отчету больных досто-
верно уменьшается раньше, чем 
при монотерапии НПВП. При 

комбинации НПВП с  витамина-
ми группы В можно снизить дозу 
НПВП [1, 6, 16, 29, 31].

Экспериментальные 
исследования
В последние годы начались целе-
направленные эксперименталь-
ные исследования для изучения 
потенциальных анальгетических 
свойств витаминов В1, В6, В12 и их 
комплекса. Полученные результа-
ты показывают, что как комбина-
ция, так и раздельное применение 
витаминов В1, В6  и  В12  обладает 
анальгезирующим эффектом, 
который реализуется на  раз-
ных уровнях нервной системы 
[7, 10–13, 21, 24–27, 32]. Одним 
из  механизмов обезболивания 
у  витаминов группы В  являет-
ся ингибирование синтеза и/или 
блокирование действия воспали-
тельных медиаторов [10]. В  дру-
гой работе показано, что комплекс 
витаминов группы В  усиливает 
действие норадреналина и  се-
ротонина – главных «антиноци-
цептивных» нейромедиаторов 
[26]. Кроме того, в  эксперименте 
обнаружено подавление ноци-
цептивных ответов не только 
в заднем роге, но и в зрительном 
бугре [13, 27]. Инъекции витами-
нов В1, В6, В12 как по отдельности, 
так и  в  комбинации приводили 
к уменьшению тепловой гиперал-
гезии в эксперименте с лигатурой 
седалищного нерва и компресси-
ей спинального ганглия [32].

Нейропатическая боль пред-
ставляет собой один из  самых 
сложных для излечения болевых 
синдромов. В  специальном ис-
следовании было продемонстри-
ровано обезболивающее действие 
витаминов группы В, в частности 
В12, в сочетании с дексаметазоном 
при экспериментальной нейропа-

тической боли [7, 11]. Показано 
уменьшение нейропатической 
боли у  крыс с  эксперименталь-
ным диабетом [12]. Есть доказа-
тельства синергичного эффекта 
в  снижении тактильной аллоди-
нии при одновременном примене-
нии витамина В12, бенфотиамина 
и антиконвульсанта карбамазепи-
на или габапентина [21, 24]. Эти 
данные важны для понимания 
механизмов действия препаратов 
при их одновременном примене-
нии у  пациентов с  нейропатиче-
ской болью. Полученные резуль-
таты экспериментальных работ 
в  целом свидетельствуют о  том, 
что витамины группы В обладают 
определенными анальгетически-
ми свойствами.

Заключение
В настоящее время продолжа-
ются интересные исследования 
по  применению витаминов в  ка-
честве активных лекарственных 
средств для лечения боли. Ста-
нут  ли витаминные комплексы 
серьезной альтернативной стан-
дартным анальгетикам, покажет 
время и  результаты новых ис-
следований. Однако уже сегодня 
на основании доказательных экс-
периментальных работ мы можем 
констатировать, что витамины 
группы В обладают определенны-
ми анальгетическими свойства-
ми. В этом плане на первом месте 
стоит витамин В12, затем В6 и В1. 
Комплекс (В1+В6+В12) обладает 
более выраженным обезболи-
вающим действием, чем моноте-
рапия В1, В6, В12. С практической 
точки зрения важно отметить, 
что в лечении острой боли в спи-
не комбинация витаминов груп-
пы В  с  НПВП более эффективна 
и  безопасна, чем монотерапия 
НПВП.  

Клиническая эффективность
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