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Боль в спине значимо влияет на качество жизни пациентов. Лечение острой и хронической неспецифической боли в спине (НБС)

включает нелекарственные и лекарственные методы. К нелекарственной терапии относятся образовательные беседы с пациен-

том, рекомендации поддерживать активный образ жизни, лечебная гимнастика, поведенческая и когнитивно-поведенческая те-

рапия, майндфулнесс. Могут назначаться мануальная терапия и инъекции с анестетиками в область болезненных суставов.

Для медикаментозного лечения острой и хронической НБС применяются нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП). При хронической боли и наличии симптомов депрессии могут назначаться антидепрессанты. Витамины группы В (тиа-

мин, пиридоксин, цианокобаламин) могут рассматриваться как адъювантные анальгетики при НБС. Результаты эксперимен-

тальных исследований на животных показали противоболевой и противовоспалительный эффект витаминов группы В в высоких

дозах. Клинические исследования, систематический обзор и метаанализ, опубликованный в 2020 г., продемонстрировали безопас-

ность и преимущества комбинированной терапии, включающей НПВП и витамины группы В, перед монотерапией НПВП в лече-

нии острой НБС и обострений хронической НБС. Добавление витаминов группы В к НПВП позволяет сократить сроки лечения

в 2 раза. За счет уменьшения продолжительности фармакотерапии снижается риск развития нежелательных реакций на НПВП

и происходит более быстрое возвращение пациента к повседневной активности. Целесообразно проведение дальнейших, более круп-

ных исследований комбинированной фармакотерапии НБС.
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Back pain significantly affects quality of life in patients. Therapy for acute and chronic nonspecific back pain (NBS) includes non-drug and

drug treatments. The non-drug treatment includes educational conversations with a patient, recommendations to maintain an active lifestyle,

therapeutic exercises, behavioral and cognitive-behavioral therapy, and mindfulness. Manual therapy and injections of anesthetics into the area

of tender joints may be prescribed. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used for drug treatment of acute and chronic NBS.

Antidepressants may be prescribed for chronic pain and depression symptoms. B vitamins (thiamine, pyridoxine, and cyanocobalamin) can be

considered as adjuvant analgesics in NBS. The results of animal experimental studies have shown that B vitamins at high doses have analgesic

and anti-inflammatory effects. Clinical studies, a systematic review, and a meta-analysis published in 2020 demonstrated the safety and advan-

tages of combination therapy with NSAIDs and B vitamins over NSAID monotherapy in the treatment of acute NBS and exacerbations of chron-

ic NBS. The addition of B vitamins to NSAIDs can reduce the duration of treatment by 2 times. By reducing the duration of pharmacotherapy,

the risk of adverse reactions to NSAIDs decreases and the patient returns to daily activities more quickly. It is advisable to conduct further, larg-

er studies of combined pharmacotherapy for NBS.
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Подбор эффективной терапии острой и хронической

неспецифической боли в спине (НБС) остается для практи-

кующих неврологов и терапевтов весьма актуальной зада-

чей. Боль в спине является одной из самых частых жалоб на

приеме неврологов и терапевтов и значимо влияет на каче-

ство жизни пациентов [1]. Лечение острой и хронической

НБС включает нелекарственные и лекарственные методы

[2, 3]. К нелекарственной терапии относятся образователь-

ные беседы с пациентом, рекомендации поддерживать ак-

тивный образ жизни и избегать провоцирующих боль поло-

жений тела, лечебная гимнастика, поведенческая и когни-

тивно-поведенческая терапия, майндфулнесс. В некоторых

случаях могут назначаться мануальная терапия и инъекции

с анестетиками в область болезненных суставов. Нестероид-

ные противовоспалительные препараты (НПВП) применя-

ются для лечения острой и хронической НБС. При хрони-

ческой боли и наличии симптомов депрессии могут назна-

чаться антидепрессанты [2]. 

Терапия НПВП может быть ограничена из-за рисков

развития нежелательных реакций (НР) со стороны желу-

дочно-кишечного тракта, почек, печени и сердечно-сосу-

дистой системы [4]. Выделяют особую группу препара-

тов – адъювантные анальгетики. Показания к их назначе-

нию не включают болевой синдром, но они усиливают

обезболивающее действие НПВП и могут приводить

к уменьшению продолжительности приема и доз НПВП

[5]. При сочетанном применении адъювантных анальгети-

ков и НПВП может наблюдаться эффект синергизма.

К адъювантным анальгетикам относятся бензодиазепино-

вые препараты, миорелаксанты и витамины группы В [6].

Бензодиазепиновые препараты и миорелаксанты могут

вызывать такие НР, как седативный эффект, головокруже-

ние, лекарственная зависимость, из-за чего их назначение

может быть ограничено. В течение последних 30 лет изуча-

ются обезболивающие механизмы действия витаминов

группы В при НБС, эффективность назначения НПВП

в комбинации с витаминами группы В при острой и хрони-

ческой НБС [7–9].

В и т а м и н ы  г р у п п ы  В ,  п р и м е н я е м ы е  
в н е в р о л о г и ч е с к о й  п р а к т и к е
К витаминам группы В, применяемым в лечении

НБС, относятся тиамин (витамин В1), пиридоксин (вита-

мин В6), цианокобаламин (витамин В12) [6]. Тиамин спо-

собствует регенерации поврежденных нервных волокон,

участвует в энергетических процессах в нервных клетках

и обеспечивает нормальную функцию аксоплазматиче-

ского тока [10, 11]. Пиридоксин поддерживает синтез

транспортных белков в аксонах, участвует в биосинтезе

многих медиаторов и оказывает антиоксидантное дейст-

вие [12]. Комбинация различных витамеров пиридоксина

улучшает эндоневральный кровоток, угнетая агрегацию

тромбоцитов [13]. Кобаламин (производное цианокобала-

мина) участвует в биохимических процессах, обеспечива-

ющих нормальный синтез миелина. Одновременное при-

менение нескольких препаратов, содержащих отдельные

витамины группы В, может технически усложнять про-

цесс лечения. В связи с этим наличие препарата, содержа-

щего комплекс витаминов В1, В6 и В12, облегчает терапев-

тический процесс как для врача, так и для самого пациен-

та. Применение комбинированных препаратов группы В

способствует повышению приверженности пациента ле-

чению [14]. 

Мильгамма® – препарат витаминов группы В, кото-

рый хорошо изучен в клинических исследованиях и широ-

ко применяется в неврологической практике для лечения

полиневропатий и болевых синдромов [15, 16]. Существу-

ют две формы препарата – раствор для внутримышечных

(в/м) инъекций и таблетки. Мильгамма® – препарат в фор-

ме раствора для инъекций, в одной ампуле (2 мл) содержит-

ся 100 мг тиамина, 100 мг пиридоксина, 1 мг цианокобала-

мина, 20 мг лидокаина. Мильгамма® Композитум – табле-

тированная форма препарата, в одной таблетке содержится

100 мг бенфотиамина и 100 мг пиридоксина. В клиниче-

ской практике встречаются препараты, которые вызывают

боль в месте инъекции. Так, для безболезненного введения

пенициллина в состав раствора входит лидокаин [17]. В/м

введение витаминов группы В также болезненный процесс

для пациентов. Наличие лидокаина в составе комбиниро-

ванного препарата витаминов группы В позволяет прово-

дить инъекции безболезненно, что имеет большую практи-

ческую значимость и повышает приверженность пациентов

лечению.

О б е з б о л и в а ю щ и й  э ф ф е к т  в и т а м и н о в  г р у п п ы  В
Действие витаминов группы В в высоких дозах отли-

чается от их действия в физиологических дозах, которые

ежедневно поступают с пищей [18]. Авторы эксперимен-

тальных исследований подчеркивают тот факт, что витами-

ны группы В в высоких дозах уменьшают интенсивность

боли за счет влияния на ее патогенетические механизмы

[19, 20]. В 80-х годах ХХ в. были проведены эксперимен-

тальные исследования на лабораторных животных, проде-

монстрировавшие противоболевую и противовоспалитель-

ную активность витаминов группы В [21]. В эксперименте

с «воспалительной» моделью ноцицептивной боли опреде-

ляли антиноцицептивный эффект при пероральном введе-

нии диклофенака, его комбинации с витаминами В1, В6,

В12 и при введении только витаминов группы В. Авторы

показали антиноцицептивный эффект комбинации вита-

минов В1, В6, В12 и предположили, что комбинация вита-

минов группы В ингибирует синтез медиаторов (алгогенов)

[22]. В другом эксперименте изучали влияние тиамина на

ноцицептивную и невропатическую боль. Тиамин значи-

тельно уменьшал ноцицептивную и невропатическую боль,

сопровождавшуюся тактильной аллодинией [23]. В экспе-

рименте на мышах продемонстрировано, что тиамин

уменьшает интенсивность ноцицептивной воспалительной

боли как острого, так и хронического течения. При этом

отмечен дозозависимый обезболивающий эффект тиами-

на: чем выше доза препарата, тем сильнее обезболивающее

действие [24]. По результатам сравнительных эксперимен-

тальных исследований авторы сделали вывод, что комби-

нированное введение витаминов В1, В6 и В12 превосходит

введение данных витаминов по отдельности в отношении

противоболевого и противовоспалительного эффекта [25].

Показано, что комплексное применение витаминов В1, В6

и В12 усиливает действие противоболевых нейромедиато-

ров – норадреналина и серотонина. Также в эксперимен-

тальном исследовании было обнаружено подавление ноци-

цептивных ответов не только в заднем роге, но и в зритель-

ном бугре [26].
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К о м б и н а ц и я  в и т а м и н о в  г р у п п ы  В
и Н П В П  п р и  б о л и  в с п и н е :  
д а н н ы е  к л и н и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й
Авторы клинических исследований по лечению НБС

показали, что витамины группы В обладают противоболе-

вым эффектом и повышают эффективность терапии НПВП

[27, 28]. 

Первые клинические исследования комбинированной
фармакотерапии при боли в спине. В 1980-х годах были

проведены первые клинические исследования, в которых

оценивалась эффективность комбинированной терапии

витаминами группы В и НПВП при НБС [26–29] По ди-

зайну эти исследования были рандомизированными

двойными слепыми, включали небольшое количество па-

циентов с болью в нижней части спины. В данных иссле-

дованиях всех пациентов разделяли на две группы: 1) груп-

па, получающая монотерапию диклофенаком; 2) группа,

получающая комбинированную терапию диклофенаком

и фиксированной комбинацией витаминов В1, В6, В12.

Все авторы заключили, что комбинированное лечение

по эффективности превосходит монотерапию диклофе-

наком. Преимущества комбинированной терапии –

возможность сократить продолжительность приема

НПВП и тем самым снизить частоту развития побочных

эффектов.

Бразильское рандомизированное исследование комби-
нированной фармакотерапии при боли в спине. В связи

с положительными результатами первых небольших кли-

нических испытаний в дальнейшем были проведены бо-

лее крупные рандомизированные исследования. Так,

в бразильское рандомизированное двойное слепое ис-

следование DOLOR были включены 372 амбулаторных

пациента с острой НБС в возрасте от 18 до 65 лет [30].

Продолжительность болевого синдрома не превышала

3 сут. Методом рандомизации 185 пациентов получали

монотерапию диклофенаком, 187 – комбинированную

терапию диклофенаком и витаминами группы В. Паци-

енты из группы монотерапии получали по 50 мг дикло-

фенака в таблетках 2 раза в день (во время завтрака

и ужина). Пациенты из группы комбинированной тера-

пии получали таблетки, содержащие 50 мг диклофенака,

50 мг тиамина, 50 мг пиридоксина, 1 мг цианокобалами-

на, дважды в день в том же режиме. Через 3 дня лечения

значимое облегчение боли и возможность завершить

прием препаратов отметили 46,5% пациентов из группы

комбинированного лечения и только 29,7% пациентов из

группы монотерапии. Данное количественное различие

между группами (16,8%) было достоверно значимо

(p=0,0005) и демонстрировало преимущество комбини-

рованной терапии в скорости облегчения боли. Через 5

дней лечения из 123 пациентов, продолжавших прием

препаратов, значимое облегчение боли и возможность

завершить прием препаратов отметили 82% пациентов

в группе комбинированного лечения и только 43% – в груп-

пе монотерапии, что снова продемонстрировало досто-

верно значимое клиническое превосходство комбиниро-

ванной терапии над монотерапией (p<0,000). Через 7 дней

лечения 14 из 16 (87,5%) пациентов, продолжающих по-

лучать комбинированную терапию, отметили значимое

облегчение боли и завершили лечение. Только у двух

(12,5%) пациентов из группы комбинированного лече-

ния терапевтический эффект не был достигнут. Так, че-

рез 7 дней лечения 59 из 68 (86,76%) пациентов, продол-

жающих монотерапию диклофенаком, достигли значи-

мого облегчения боли и завершили терапию. Девять

(13,23%) пациентов, получающих монотерапию дикло-

фенаком, не достигли терапевтического эффекта. Авто-

ры заключили, что достижение значимого облегчения

боли в группе монотерапии диклофенаком продолжалось

значимо дольше. Комбинированная терапия позволяет

значимо сократить длительность приема фармакотера-

пии. Почти половина (46,5%) пациентов, получающих

комбинированную фармакотерапию, отмечали значимое

облегчение уже через 3 дня лечения. 

Российское исследование комбинированной фармако-
терапии при боли в спине. В России также были проведе-

ны клинические исследования эффективности комбини-

рованной терапии НПВП и витаминами группы В при

острой боли в спине. В рандомизированном открытом

сравнительном исследовании, включавшем 60 пациентов

с острой НБС, проводилась оценка эффективности пре-

парата Мильгамма® в виде раствора для в/м инъекций

[31]. Методом рандомизации все пациенты были разде-

лены на три группы: 1) монотерапия диклофенаком (75 мг

в/м 1 раз в день); 2) монотерапия Мильгаммой® (2 мл

препарата в/м 1 раз в день); 3) комбинированная терапия

диклофенаком (75 мг в/м) и Мильгаммой® (2 мл в/м) 1 раз

в день. Лечение проводилось амбулаторно, до 10 дней.

Авторы отметили, что достоверно значимое снижение

среднего значения интенсивности боли по визуальной

аналоговой шкале (ВАШ) отмечалось со 2-го дня лече-

ния в группах монотерапии и уже с 1-го дня лечения

в группе комбинированного лечения. Через 10 дней лече-

ния регресс боли в спине отметили 45% пациентов 2-й

группы, 35% – 1-й группы и 70% – 3-й группы. Частота

побочных эффектов (боль в области эпигастрия, диарея)

была выше в 1-й и 3-й группах. Побочные эффекты были

отмечены у 35% пациентов 1-й группы, 25% пациентов

3-й группы и только у 5% – во 2-й группе. Авторы заклю-

чили, что комбинированная терапия Мильгаммой® и ди-

клофенаком дает более выраженный и быстрый обезбо-

ливающий эффект, чем монотерапия любым из этих пре-

паратов. При этом монотерапия витаминами группы В мо-

жет также применяться при острой боли в спине в каче-

стве обезболивающей терапии и ее преимущество перед

монотерапией НПВП – низкая частота развития побоч-

ных эффектов. Авторы предположили целесообразность

применения комбинированной терапии у пациентов

с интенсивной (8–10 баллов по ВАШ) острой ПНБ, ко-

гда необходимо наиболее быстро получить обезболиваю-

щий эффект. Также авторы сформулировали гипотезу

о том, что при комбинированном назначении НПВП

и препарата витаминов группы В возможно применение

меньших доз НПВП. Однако подтверждение данной ги-

потезы требует проведения соответствующих клиниче-

ских исследований. Авторы выделяют пять основных

свойств препарата Мильгамма®: 1) снижение интенсив-

ности боли за счет собственного противоболевого дейст-

вия витаминов группы В; 2) потенцирование действия

препаратов НПВП; 3) участие в процессах регенерации

миелиновой оболочки (например, при радикулопатии);

4) улучшение функции проведения по нервным волок-
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нам; 5) безболезненность выполнения внутримышечных

инъекций [31].

Систематический обзор и метаанализ исследований
эффективности комбинированной фармакотерапии при
боли в спине. В 2020 г. был опубликован систематический

обзор и метаанализ клинических исследований, в кото-

рых оценивалась эффективность комбинированного

применения витаминов группы В и диклофенака при бо-

ли в нижней части спины [6]. Авторы нашли и изучили

409 публикаций, посвященных применению витаминов

группы В при боли в спине. В систематический обзор

и метаанализ были включены пять рандомизированных

клинических исследований, проведенных в период с 1988

по 2009 г. Всего авторы изучили данные 1207 пациентов

с острой или хронической болью в нижней части спины.

Во всех исследованиях проводилось сравнение эффектив-

ности комбинированной терапии (диклофенаком в соче-

тании с витаминами группы В) и монотерапии (диклофе-

наком). В четырех из пяти исследований основным пока-

зателем эффективности терапии было досрочное прекра-

щение приема препаратов вследствие купирования боле-

вого синдрома. 

Все исследования включали пациентов в возрасте от

18 лет. Грыжа межпозвоночного диска, вызывающая ради-

кулопатию, или другая патология дисков являлись крите-

риями исключения в четырех из пяти исследований (кроме

исследования, проведенного О.С. Левиным и И.А. Мосей-

киным [32]).

В четырех исследованиях, проведенных среди паци-

ентов с острой болью в спине или обострением хрониче-

ской боли в спине, добавление витаминов группы В к ди-

клофенаку приводило к уменьшению продолжительности

терапии на 50% (с 14 до 7 дней или с 7 до 3 дней). Получе-

ны следующие результаты, свидетельствующие в пользу

комбинированной фармакотерапии: отношение шансов

(ОШ) – 1,87; 95% доверительный интервал (ДИ)

1,28–2,72 (p=0,0001); относительный риск (ОР) – 1,52

(95% ДИ 1,19–1,93; p=0,0007); число больных, которых

необходимо лечить для достижения пользы, – 9 (95% ДИ

6–16); различие рисков (РР) – 12% (95% ДИ 4–20%;

p=0,003; см. рисунок).

Авторы показали, что в группе комбинированной

фармакотерапии наблюдалось более выраженное сниже-

ние интенсивности боли, оцениваемой по ВАШ, в сравне-

нии с монотерапией диклофенаком. Во всех исследовани-

ях отмечалось снижение интенсивности боли по ВАШ

в срок от 3 до 24 дней, но в группе комбинированной фар-

макотерапии это снижение происходило быстрее и более

выраженно. 

В метаанализе не выявлено статистически значимых

различий между группой комбинированной терапии и груп-

пой монотерапии по количеству НР, в частности по количе-

ству НР со стороны желудочно-кишечного тракта. В целом,

авторы считают, что НР были связаны с применением дик-

лофенака, а витамины группы В обладают хорошим профи-

лем безопасности. Дозы диклофенака варьировали в преде-

лах 75–150 мг/сут, а дозы витаминов B1 и B6 – в пределах

100–300 мг/сут. Дозы витамина B12 варьировали в пределах

от 0,75 до 2 мг/сут. Наибольшая доза витамина В12 применя-

лась в исследовании M.A. Mibielli и соавт. [30], в котором

наблюдалось наибольшее снижение интенсивности боли.

Авторы заключили, что в лечении острой боли в спи-

не или обострения хронической боли в спине наиболее эф-

фективна комбинированная фармакотерапия, содержащая

диклофенак и витамины группы В. Наиболее значимый

эффект наблюдался в отношении уменьшения продолжи-

тельности лечения. Комбинированная терапия (диклофе-

наком и витаминами группы В) безопасна; в сравнении

с монотерапией диклофенаком риски развития НР стати-

стически не различаются. Авторы сообщают о необходи-

мости проведения дальнейших исследований, в которых

витамины группы В будут рассматриваться как адъювант-

ная терапия боли в спине. При этом авторы предлагают

рассмотреть возможность проведения исследований, где

будет оценена эффективность и безопасность витаминов

группы В как дополнительных обезболивающих препара-

тов в сочетании не только с НПВП, но и с другой фарма-

котерапией – опиоидами, противоэпилептическими пре-

паратами. 

Таким образом, применение витаминов группы В

при острой НБС или обострении хронической НБС мо-

жет рассматриваться как адъювантная обезболивающая

терапия. Комбинированная терапия (НПВП и витамины

группы В) имеет преимущества перед монотерапией

НПВП, что заключается в значимом (до 50%) уменьше-

нии продолжительности фармакотерапии. Показано, что

сочетание витаминов группы В и НПВП безопасно.

За счет уменьшения продолжительности фармакотерапии

снижается риск развития НР вследствие приема НПВП

и происходит более быстрое возвращение пациента к по-

вседневной активности. Целесообразно проведение даль-

нейших, более крупных исследований, посвященных

комбинированной фармакотерапии неспецифический

боли в спине. 
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