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РЕЗЮМЕ
Заболевания периферической нервной системы (ПНС), при которых нарушается обмен нейротропных витаминов (тиамина, пири-
доксина, цианокобаламина) в организме, часто становятся причиной стойкой инвалидизации. Заболевания ПНС требуют длитель-
ного лечения, ассоциированного с возникновением побочных эффектов. В статье рассмотрены вопросы применения нейротропных 
витаминов для лечения пациентов с различными формами поражения ПНС. Приведены данные экспериментальных и клинических 
исследований, систематизированных обзоров и метаанализов, посвященных результатам лечения пациентов с поли и мононей-
ропатиями, травматическим поражением периферических нервов, дорсалгией, туннельными синдромами с использованием ви-
таминов группы В. Показано, что применение комплекса витаминов группы В по своей эффективности превосходит применение 
плацебо, а также применение витаминов по отдельности. Клиническое улучшение (уменьшение выраженности неврологического 
дефицита, купирование болевого синдрома) у большинства пациентов сопровождается нормализацией показателей электроней-
ромиографии, снижением потребности в противоболевых препаратах при дорсалгии, сокращением длительности лечения, умень-
шением частоты побочных эффектов. Отмечена хорошая переносимость нейротропных витаминов, в частности редкое разви-
тие нежелательных явлений при их применении.
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ABSTRACT
Peripheral nervous system (PNS) disorders are a common cause of total permanent disability, which can be caused by disorders in the 
metabolism of neurotropic vitamins (thiamine, pyridoxine, cyanocobalamin). Treatment of PNS disorders commonly requires longterm 
treatment associated with the occurrence of side effects. The article discusses the use of neurotropic vitamins for patient management with 
various forms of PNS disorders. Data concerning experimental and clinical studies, systematic reviews and metaanalyses on the results 
of patient treatment with poly and mononeuropathies, peripheral nerve injury, dorsalgia, tunnel syndromes using vitamins of group B are 
presented. It is shown that the use of a vitamin complex of group B is more effective than the use of placebo, as well as their use separately. 
In most patients, clinical improvement (reduction of the neurologic deficits severity, pain management) is accompanied by the recovery of 
electroneuromyography indices, reduction in the need of analgesic drugs in dorsalgia, decrease in the treatment duration, and decrease in the 
incidence of side effects. The use of neurotropic vitamins has been noted for the good tolerability, in particular, there was a rare occurrence 
of adverse events during their use.
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ВВедение
Одним из важных и хорошо зарекомендовавших себя 

направлений лечения пациентов с поражениями перифе-
рической нервной системы (ПНС) является применение ви-
таминов группы В — В1 (тиамин), В6 (пиридоксин) и В12 (ци-
анокобаламин). Указанные соединения принимают участие 
в широком спектре биохимических процессов в организме, 

в частности в нервной системе, их присутствие в адекват-
ных концентрациях необходимо для нормального функ-
ционирования нейронов и клеток глии, вследствие чего их 
относят к группе нейротропных витаминов.

Тиамин представляет собой необходимый компонент 
энергетического метаболизма трикарбоновых кислот, его 
присутствие обеспечивает синтез достаточного количества 
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АТФ в нейронах и клетках глии [1]. Вследствие того что тиа-
мин обеспечивает фосфорилирование рапсина (белок, свя-
занный с ацетилхолиновым рецептором), он обладает 
способностью повышать синаптический ионный ток [2]. Де-
фицит тиамина приводит к распространенному симметрич-
ному аксональному поражению вегетативных и чувстви-
тельных тонких (слабо миелинизированных) волокон [3].  
Указанное состояние может наблюдаться при злоупотре-
блении алкоголем, нарушении поступления витамина в ор-
ганизм с пищей вследствие неадекватной диеты, затрудне-
нии всасывания тиамина в кишечнике и пр. [3, 4].

Пиридоксин присутствует в организме как в чистой 
форме, так и в виде пиридоксаля, пиридоксамина и их фос-
фатов, которые являются активными формами витамина. 
Пиридоксин представляет собой кофактор в многочислен-
ных энзимных системах, в частности принимает участие 
в синтезе гема, утилизации аминокислот и в других био-
химических реакциях. Детально изучена роль витамина В6 
в развитии гипергомоцистеинемии, имеются убедительные 
свидетельства эффективности его применения с целью 
предупреждения цереброваскулярных осложнений данно-
го состояния [4].

Значительное уменьшение концентрации пиридоксина 
(различных его форм) и других нейротропных витаминов 
в плазме крови имеет место у пациентов с сахарным диабе-
том (СД). По этой причине, а также за счет эндотелиальной 
дисфункции, накопления конечных продуктов гликирова-
ния, активации процессов воспаления и иных повреждаю-
щих факторов у таких больных повышается риск повреж-
дения ПНС [5].

Актуален вопрос о применении пиридоксина в комби-
нации с тиамином для коррекции метаболических нару-
шений у пациентов с СД [6]. Показано, что при назначении 
нейротропных витаминов у больных замедляется накопле-
ние в плазме крови конечных продуктов гликирования, при 
этом максимальный положительный протективный эффект 
имеет место у пациентов с ранними, наименее тяжелыми 
формами поражения органов-мишеней. Убедительно про-
демонстрирована роль дефицита пиридоксина в патогене-
зе большого числа токсических (в т. ч. лекарственных) по-
линейропатий и поражений ПНС другой этиологии [7, 8].

Цианокобаламин имеет исключительное значение для 
нормальной работы нейронов. Витамин В12 в естественных 
условиях существует в разнообразных формах (цианоко-
баламин, метилкобаламин, аденозинкобаламин, гидрокси-
кобаламин). Вместе с тем для того, чтобы выполнять свою 
важную роль в биохимических процессах, он трансформи-
руется в активную форму — метил- или аденозинкобала-
мин [9]. Именно метилкобаламин обладает максимальной 
способностью, по сравнению с другими формами витами-
на В12, проникать через мембраны в органеллы нейронов 
и активно включаться в биохимические реакции. Выполняя 
функции коэнзима, витамин В12 участвует в синтезе мети-
онина из гомоцистеина, активируя важные для организма 
процессы метилирования белков и ДНК [10].

Изучено влияние витамина B12, применяемого как в мо-
нотерапии, так и в комплексе с другими нейротропными 
витаминами, на поврежденные нейроны ПНС. Так, в экспе-
рименте на животных установлена способность цианоко-
баламина ускорять восстановление миелиновой оболочки 
нейронов, тем самым улучшая проводимость по нервным 
волокнам [11, 12]. Более длительное лечение ассоцииро-
валось с более полной миелинизацией нервных волокон 

и более полным восстановлением нарушенных функций, 
в частности нормализацией скорости проведения нервного 
импульса [13–15].

Экспериментальные исследования последних лет по-
зволили расширить представление о механизмах восста-
новительного эффекта витамина В12 и установить, что 
способность витамина В12 стимулировать репаративные 
процессы в ПНС обусловлена возникающей под его воз-
действием активацией синтеза трофических факторов 
нервной ткани [16].

ПриМенение нейротроПных ВитаМиноВ  
При лечении ПациентоВ с болеВыМи 
синдроМаМи

На протяжении нескольких десятилетий нейротроп-
ные витамины применяются в составе комплексного 
лечения пациентов с болевыми синдромами, обуслов-
ленными, в частности, дегенеративными заболеваниями 
позвоночника.

Современным комплексным препаратом является Ла-
ригама®, в 1 мл которого содержится 50 мг тиамина ги-
дрохлорида, 50 мг пиридоксина гидрохлорида и 500 мкг 
цианокобаламина. Кроме того, в состав препарата входит 
10 мг лидокаина, который уменьшает болевые ощущения 
и существенно не влияет на риск нежелательных побочных 
явлений. Ампула с препаратом содержит 2 мл раствора для 
внутримышечного введения. В соответствии с конкретной 
клинической ситуацией Ларигама® вводится внутримы-
шечно по 2 мл в течение 5–10 дней, в дальнейшем возмо-
жен переход на пероральный прием нейротропных вита-
минов либо менее частое введение препарата (2–3 р/нед.  
в течение 2–3 нед.), курс лечения может быть при необхо-
димости продолжен. В качестве примера приводим соб-
ственное клиническое наблюдение.

КлиничесКое наблюдение
Пациент В., 54 года, находился под наблюдением 

на протяжении 2 мес. по поводу спондилогенной дорсопа-
тии, корешкового синдрома L5–S1 слева, обусловленного 
латеральной грыжей межпозвонкового диска размером 
до 5,5 мм соответствующей локализации. Болен около  
4 лет, обострения — 2 раза в год, размеры грыжи не меня-
ются, от оперативного лечения отказывается. За время по-
следнего обострения на протяжении 1,5 мес. получил два 
курса несте роидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), при этом болевой синдром несколько уменьшился 
(с 7 до 5 баллов в покое и с 8 до 6 баллов при движении 
по визуально-аналоговой шкале, ВАШ). Пациенту реко-
мендованы: рефлексотерапия, локальное нанесение геля 
с НПВП, прием диклофенака и Ларигамы® внутримышечно 
по 2 мл в течение 10 дней ежедневно, при необходимости — 
прием анальгетиков. Через 2 дня имело место уменьшение 
интенсивности болевого синдрома (с 5 до 4 баллов в покое 
и с 7 до 5 баллов при движении по ВАШ), а еще через 2 дня 
пациент отметил значительное уменьшение интенсивно-
сти боли (до 3 баллов в покое и до 3 баллов при движении 
по ВАШ). Рекомендовано продолжить лечение и начать за-
нятия лечебной гимнастикой.

В результате целой серии рандомизированных кли-
нических исследований было продемонстрировано су-
щественное усиление противоболевого эффекта НПВП, 
которые назначались одновременно с нейротропными 
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витаминами [17–20]. Благодаря такой комбинации со-
кращались сроки лечения, причем зависимости лечебно-
го эффекта от типа применявшегося НПВП не установ-
лено.

Многочисленные отчеты о рандомизированных 
исследованиях позволили выполнить систематиче-
ский обзор и метаанализ полученных результатов 
и оценить эффективность и безопасность комбинирован-
ной терапии пациентов с дорсопатиями, которые получа-
ли диклофенак (75–150 мг/сут) и комплексные препара-
ты витаминов группы В, содержащие тиамин, пиридоксин 
и цианокобаламин в стандартных дозировках [21]. В об-
зоре рассмотрены результаты пяти рандомизированных 
клинических исследований с участием 1207 пациентов, 
половина из которых получали НПВП и нейротропные ви-
тамины (основная группа), тогда как пациенты из группы 
сравнения получали монотерапию только НПВП в сопо-
ставимых дозировках. В основной группе наблюдалось 
достоверное сокращение сроков купирования болевого 
синдрома наполовину (отношение шансов 2,23; 95% до-
верительный интервал (ДИ) 1,59–3,13; p<0,00001). Чис-
ло пациентов, которых было необходимо пролечить для 
достижения положительного эффекта, в основной груп-
пе составило 9 (95% ДИ 6–16; р=0,003). Помимо вы-
сокой клинической эффективности, комбинированное 
лечение характеризовалось хорошей переносимостью 
и низкой частотой побочных эффектов. Так, количество 
случаев развития нежелательных явлений существен-
но не различалось в обеих группах (отношение рисков 
0,90; 95% ДИ 0,37–2,17; р=0,81). Следует отметить, что 
значительная часть пациентов основной группы досроч-
но прекратила лечение, снизив тем самым риск развития 
осложнений проводимой терапии. Результаты указанно-
го метаанализа свидетельствуют о том, что комбиниро-
ванное лечение пациентов с дорсалгией является эффек-
тивным и безопасным.

Согласно данным исследований, проведенных в Россий-
ской Федерации и за рубежом, одновременное примене-
ние НПВП и нейротропных витаминов позволяет не только 
сократить сроки проводимого по поводу дорсалгии лече-
ния, но и уменьшить лекарственную нагрузку на организм, 
снизив тем самым риск развития осложнений. Кроме того, 
оказалось, что комбинированное лечение в ряде случаев 
улучшает прогноз заболевания, увеличивая продолжитель-
ность ремиссии [22]. Обоснованным также является при-
менение нейротропных витаминов в комплексном лечении 
пациентов с вертеброгенными неврологическими осложне-
ниями в том случае, если у пациента имеется неврологи-
ческий дефицит, обусловленный компрессией спинальных 
корешков.

ПриМенение ВитаМиноВ ГруППы В  
у ПациентоВ с ПолинейроПатияМи

На сегодняшний день накоплен значительный опыт 
применения нейротропных витаминов у пациентов с по-
линейропатиями, развившимися на фоне СД, избыточно-
го потребления алкоголя, при алиментарном авитами-
нозе. Особенно важно назначение витаминов группы В  
пациентам с СД, которые получают метформин. Данные 
литературы свидетельствуют о том, что у таких больных 
снижено содержание витаминов в организме, что повыша-
ет риск развития полинейропатии [23]. Коррекция дефи-

цита нейротропных витаминов способна замедлить про-
грессирование патологического процесса, а у некоторых 
пациентов добиться его регресса [24].

Опубликованы результаты клинических исследований, 
которые продемонстрировали эффективность применения 
витаминов группы B для лечения пациентов с полинейро-
патией на фоне химической алкогольной интоксикации. 
В частности, показано, что положительный эффект на-
блюдается не только при возмещении дефицита тиамина 
у лиц, злоупотребляющих алкоголем, но и при применении 
комплекса нейротропных витаминов [25]. Это объясняет-
ся разнородностью патогенетических механизмов разви-
тия алкогольной полинейропатии, в развитии которой важ-
ную роль играют нарушения обмена не только тиамина, 
но и цианокобаламина и пиридоксина.

Имеются сведения об эффективности применения ней-
ротропных витаминов у пациентов со сложным генезом 
полинейропатии. Так, в исследовании Е.А. Ковражкиной 
и соавт. [26] было продемонстрировано, что комплекс-
ная терапия пациентов с полинейропатией, развившейся 
на фоне сочетания СД и систематического приема алко-
голя, приводила к восстановлению скорости проведения 
импульса по периферическим нервам (что отражало про-
цессы ремиелинизации), а также клинически значимо-
му регрессу двигательных и чувствительных нарушений.

Несомненный интерес представляет возможность при-
менения нейротропных витаминов для лечения пациентов 
с полинейропатией (полинейромиопатией) критических 
состояний. Указанное состояние развивается у больных, 
длительное время находящихся в условиях реанимаци-
онного отделения, при дефиците витаминов в организме 
в случаях сниженного их поступления с пищей, нарушения 
синтеза микробиомом кишечника, повышенной утилиза-
ции при остром соматическом заболевании и пр. [27]. Ре-
зультаты клинических исследований позволили установить, 
что устранение дефицита витаминов в этой ситуации поло-
жительным образом сказывается на состоянии сенсорных 
и моторных нервных волокон, приводит к значительному 
восстановлению их нарушенных функций [28].

траВМатические и коМПрессионные 
МононейроПатии

Частым следствием скелетной травмы является пораже-
ние периферических нервов, обусловленное как непосред-
ственным воздействием на нервные структуры травмиру-
ющей силы, так и компрессией периферических нервов 
костными отломками и локальным отеком. Изменения тка-
ней в отдаленном периоде после перенесенной травмы мо-
гут приводить к развитию туннельных синдромов у пациен-
тов, имеющих анатомические предпосылки к компрессии 
нервных стволов, а также факторы риска поражения ПНС 
(нарушения обмена веществ при СД, избыточное потре-
бление алкоголя, недостаточное поступление в организм 
некоторых витаминов, в частности пиридоксина и тиамина, 
и пр.) [29].

 Туннельные синдромы нередко являются следствием 
острой травмы кисти или плечевого сустава. Развитие тун-
нельных нейропатий наблюдается при некоторых видах 
физических нагрузок, в частности у лиц, работа которых 
связана с ритмичными, многократно повторяющимися 
движениями, неудобным, нефизиологическим положени-
ем тела (например, работа с компьютерной мышью на не-
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приспособленной рабочей поверхности). Сочетание ряда 
неблагоприятных факторов повышает риск развития ком-
прессии нервного ствола. Результаты экспериментальных 
исследований, проведенных на различных животных моде-
лях с изучением травматического поражения перифериче-
ских нервов, продемонстрировали, что применение вита-
минов группы В оказывает значительный положительный 
эффект. Назначение цианокобаламина животным после пе-
ререзки седалищного нерва способствовало более быстро-
му его структурному и функциональному восстановлению, 
причем более выраженный эффект имел место при одно-
временном назначении других витаминов [30, 31].

Интересно, что в условиях эксперимента со сдавле-
нием седалищного нерва крысы на протяжении первых 
24 ч от момента травмы в ткани нерва наблюдалось сни-
жение концентрации цианокобаламина [32]. Введение 
препарата животным с травмой нерва приводило к нор-
мализации содержания витамина В12 в ткани и уменьше-
нию выраженности неврологического дефицита. Данное 
наблюдение выступает патофизиологическим объясне-
нием целесообразности применения витаминов группы 
В при лечении травматических поражений перифериче-
ских нервов.

При отсутствии показаний к оперативному вмеша-
тельству для лечения пациентов с травматическими ней-
ропатиями в настоящее время рекомендована терапия, 
включающая ортезирование, локальное введение глюко-
кортикостероидов, физиотерапевтические мероприятия 
(фонофорез лекарственных препаратов, дозированная фи-
зическая нагрузка) [33]. В литературе широко обсуждаются 
вопросы комбинированного немедикаментозного (рефлек-
сотерапия, лазеротерапия) и лекарственного (в т. ч. с при-
менением витаминов группы В) лечения [34, 35].

Имеются результаты многочисленных исследований, 
подтверждающие эффективность применения комплекс-
ных препаратов витаминов группы В при лечении паци-
ентов с мононейропатиями, в т. ч. с туннельными нейро-
патиями. Отмечено, что применение пиридоксина в дозе 
200 мг/сут ассоциировано с достаточно быстрым и пол-
ным регрессом болевого синдрома и неврологического 
дефицита у пациента с синдромом карпального канала, 
развившимся на фоне избыточных физических нагрузок 
[36]. В метаанализе 14 исследований, посвященных оцен-
ке эффективности применения пиридоксина у пациентов 
с синдромом карпального канала, отмечено, что восемь 
исследований показали эффективность включения вита-
минов в комплексное лечение, тогда как в остальных шести 
исследованиях положительный результат отсутствовал 
или не имел достоверного характера [37]. Авторы также 
отмечают относительно невысокий методологический 
уровень анализируемых работ, что ограничивает убеди-
тельность результатов и говорит о необходимости даль-
нейших исследований. В целом исследования, посвящен-
ные изучению эффективности применения пиридоксина 
при синдроме запястного канала, свидетельствуют о том, 
что у значительного числа пациентов имеет место ре-
гресс болевого синдрома, который не всегда соответству-
ет позитивным изменениям данных электронейрографии. 
Эти же исследования указывают также на дозозависимый 
характер эффекта [38].

Эффективность применения витаминов В в комплекс-
ном лечении пациентов с синдромом карпального кана-
ла была убедительно продемонстрирована в ходе открыто-

го мультицентрового исследования, в котором 48 пациентов 
получали комбинацию цианокобаламина и других метабо-
лических средств, а также обезболивающие препараты — 
НПВП [39]. Авторы отметили, что через 2 мес. лечения ста-
тистически значимо уменьшалась интенсивность болевого 
синдрома (с 17,3±5,9 балла до 10,3±6,1 балла по ВАШ, 
p<0,001). При этом отмечено, что применение витамин-
ного комплекса позволило отказаться от приема НПВП 
в 77,4% случаев.

Также положительный эффект комбинирован-
ной терапии, включающей применение цианокобала-
мина, имел место у пациентов с поражением перифери-
ческих нервов вследствие острой травмы или сдавления 
при дегенеративных поражениях позвоночника [40]. Ав-
торы отметили, что положительный эффект касался как 
купирования или существенного уменьшения выражен-
ности болевого синдрома (ноцицептивного и нейропати-
ческого), так и увеличения степени функциональной неза-
висимости пациентов.

Согласно данным опубликованного недавно обзора 
публикаций, посвященных результатам лечения пациен-
тов с травматическими поражениями периферических 
нервов, максимальный эффект от применения витами-
нов группы В выражался в купировании нейропатиче-
ского болевого синдрома [41]. В относительно меньшей 
степени на проводимую терапию отвечают другие клини-
ческие проявления заболевания, в частности двигатель-
ные нарушения. По мнению авторов, для лечения паци-
ентов с травмой периферического нерва целесообразно 
использовать комбинированную терапию с назначением 
препаратов, имеющих различные точки приложения.

В целом, как показали результаты метаанализа 
15 рандомизированных клинических исследований (1707 
пациентов с различными по этиологии периферическими 
нейропатиями, включая постгерпетические), и монотера-
пия метилкобаламином, и применение комбинированного 
лечения витаминами группы В более эффективны по срав-
нению с плацебо в отношении регресса болевого невро-
логического дефицита, при этом назначение комплекса 
нейротропных витаминов более эффективно, чем назна-
чение только метилкобаламина, в отношении функцио-
нального восстановления и восстановления проводимости 
по периферическим нервам [42].

заключение
Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день дан-

ные экспериментальных и клинических исследований сви-
детельствуют о роли нарушений обмена витаминов груп-
пы В в развитии заболеваний ПНС и дают основания 
считать, что введение в организм таких больных препара-
тов нейротропных витаминов способно оказать положи-
тельное влияние на морфологическое и функциональное 
состояние периферических нервов. Одновременно следу-
ет использовать и другие терапевтические возможности. 
Так, применение препаратов витаминов группы В наряду 
с НПВП и миорелаксантами позволяет добиться более бы-
строго и полного купирования боли у пациентов со скелет-
но-мышечными синдромами (цервикалгия, дорсалгия). 
Комбинированное лечение позволяет сократить сроки 
лечения, уменьшить дозы применяемых лекарственных 
препаратов и тем самым снижает лекарственную нагрузку 
на организм пациента.
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