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Скелетно-мышечная боль (СМБ) является одной из са-

мых распространенных причин нетрудоспособности взросло-

го населения. Распространенность СМБ за 20 лет (с 1990 по

2010 г.) увеличилась на 45% и продолжает расти. Рост распро-

страненности СМБ связан с увеличением в популяции числа

лиц с ожирением и гиподинамией, а также лиц старших воз-

растных групп [1]. По локализации СМБ весьма разнообраз-

на, но наиболее часто локализуется в области нижней части

спины, в шее, надплечьях и голенях. СМБ приводит к ограни-

чению повседневной активности пациентов, снижению тру-

доспособности в бытовой и профессиональной сферах [2].

В структуре болевых синдромов острая СМБ в спине –

одна из ведущих причин обращения к врачу. До 84% взрос-

лых людей испытывают хотя бы один эпизод боли в нижней

части спины (БНЧС) в течение жизни [3]. У 10% пациентов

острая СМБ в спине приобретает хроническое течение [4].

Своевременная диагностика, информирование пациента

о благоприятном прогнозе и необходимости поддерживать

активный образ жизни, эффективное облегчение боли

в спине – важные этапы в предупреждении хронизации бо-

левого синдрома и возвращении пациента к привычной по-

вседневной активности [5, 6].
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Ф а р м а к о т е р а п и я  о с т р о й  С М Б  в с п и н е :  
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Основная группа лекарственных средств для лечения

острой неспецифической боли в спине – нестероидные

противовоспалительные препараты (НПВП) [5, 6]. Все

НПВП подразделяют на неселективные ингибиторы цикло-

оксигеназы-2 (ЦОГ-2), селективные ингибиторы ЦОГ-2

и коксибы. Разные препараты НПВП достоверно не разли-

чаются в отношении эффективности лечения острой боли

в спине. Выбор НПВП зависит от сопутствующих заболева-

ний пациента и риска развития побочных эффектов [5, 6].

Несмотря на то что НПВП – это базовая фармакотерапия

острой СМБ в спине, в практической деятельности приме-

нение данной группы препаратов связано с рядом проблем.

Во-первых, прием НПВП может приводить к развитию по-

бочных эффектов со стороны желудочно-кишечного трак-

та, сердечно-сосудистой системы, печени, почек, особенно

в случаях длительной (более 10–14 дней) терапии в высоких

терапевтических дозах [7–9]. Во-вторых, назначение НПВП

может быть противопоказано из-за наличия сопутствующих

заболеваний. В-третьих, НПВП могут быть неэффективны

или недостаточно эффективны для купирования болевого

синдрома, а длительное существование интенсивной боли

сопряжено с развитием центральной сенситизации и хро-

низации болевого синдрома [10]. В связи с этим возникает

необходимость в применении дополнительной терапии.

В российской практике в качестве дополнительной терапии

при острой СМБ в спине широко используются миорелак-

санты и высокодозные комплексы витаминов группы В

[10–12]. Миорелаксанты и витамины группы В могут ис-

пользоваться в качестве монотерапии при острой боли

в спине, но чаще назначаются в сочетании с НПВП [11, 13].

Выбор препарата для дополнительной терапии зависит от

его профиля безопасности для пациента.

В 2018 г. был опубликован систематический обзор по

применению миорелаксантов при острой неспецифиче-

ской БНЧС, который включал 17 рандомизированных кли-

нических исследований (РКИ), посвященных эффектив-

ности и переносимости миорелаксантов, применяемых

в России, Беларуси и Казахстане: толперизона, тизаниди-

на, баклофена, тиоколхикозида [14]. Авторы сделали следу-

ющие выводы:

1) миорелаксанты могут быть рекомендованы в виде

монотерапии либо в комбинации с анальгетиками

или НПВП для облегчения боли и увеличения дви-

гательной активности у пациентов с острой неспе-

цифической БНЧС; 

2) разные миорелаксанты имеют различный профиль

нежелательных явлений, что следует учитывать при

выборе препарата для конкретного пациента;

3) для лечения острой неспецифической БНЧС и во

избежание развития седативного эффекта предпоч-

тительно использование тиоколхикозида и толпе-

ризона.

В 2019 г. Совет экспертов, посвященный обсуждению

ведения пациентов с острой неспецифической болью в спи-

не, заключил, что высокодозные нейротропные комплексы

витаминов группы В могут применяться в качестве ко-

анальгетика совместно с НПВП [15]. Витамины группы В

давно и широко применяются в неврологической практике.

По данным клинических исследований, они безопасны

и хорошо переносятся пациентами с диабетической, алко-

гольной полиневропатией и сопутствующими соматически-

ми заболеваниями, с острой болью в спине и обострениями

хронической люмбалгии [16–24]. Ввиду наличия обезболи-

вающего действия и безопасности применения лекарствен-

ные препараты, содержащие витамины группы В, представ-

ляют особый интерес в качестве средств дополнительной

терапии при острой СМБ в спине [10].

П а т о г е н е т и ч е с к о е  о б о с н о в а н и е  п р и м е н е н и я
в и т а м и н о в  г р у п п ы  В п р и  н о ц и ц е п т и в н о й  С М Б
Для лечения болевых синдромов витамины группы В

применяются с 1950-х годов. Сначала их противоболевое

действие было установлено эмпирически. Затем механиз-

мы действия витаминов группы В при болевых синдромах

начали изучать в экспериментальных исследованиях [25].

На экспериментальных болевых моделях витамины В1, В6,

В12 изучались как по отдельности, так и в комбинации

друг с другом. В медицинской практике распространено

ошибочное мнение о том, что противоболевой эффект ви-

таминов группы В связан с активацией метаболических

процессов в нервных волокнах и синтезом миелина [11].

Важно отметить, что действие витаминов группы В в вы-

соких дозах отличается от их действия в физиологических

дозах, которые ежедневно поступают с пищей [26]. Про-

тивоболевой эффект витаминов группы В проявляется

именно при их применении в высоких дозах. Авторы экс-

периментальных исследований показали, что прием вита-

минов группы В в высоких дозах уменьшает интенсив-

ность боли за счет влияния на ее патогенетические меха-

низмы [27–29].

В эксперименте с «воспалительной» моделью ноци-

цептивной боли сравнивали антиноцицептивное действие

диклофенака, витаминов В1, В6, В12 и комбинации дикло-

фенака с витаминами группы В [27]. Авторы обнаружили,

что комплекс витаминов В1, В6, В12 обладает антиноци-

цептивным действием, и сделали выводы, что комбина-

ция этих витаминов ингибирует синтез воспалительных

медиаторов (алгогенов). Исследования бенфотиамина по-

казали, что данный витамин значительно уменьшает но-

цицептивную и невропатическую боль, сопровождавшую-

ся тактильной аллодинией [28]. Другое эксперименталь-

ное исследование также подтвердило противоболевое

действие тиамина. Было показано, что тиамин уменьшает

интенсивность ноцицептивной боли как острого, так

и хронического течения. Авторы отметили дозозависи-

мый обезболивающий эффект тиамина: чем выше доза ти-

амина, тем сильнее обезболивающее действие [29]. По ре-

зультатам сравнительных экспериментальных исследова-

ний был сделан вывод, что комбинированное введение

витаминов В1, В6 и В12 превосходит введение данных вита-

минов по отдельности в отношении противоболевого

и противовоспалительного эффекта [30]. Комплексное

использование витаминов В1, В6 и В12 усиливает действие

противоболевых нейромедиаторов – норадреналина и се-

ротонина. Обнаружено подавление ноцицептивных отве-

тов не только в заднем роге, но и в зрительном бугре [31].

Показано, что витамины группы В потенцируют действие

НПВП [32] и наркотических анальгетиков [33]. Механиз-

мы противоболевого действия витаминов группы В про-

должают изучаться.
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г р у п п ы  В :  э ф ф е к т и в н о с т ь ,  б е з о п а с н о с т ь
и п р е и м у щ е с т в а  д о б а в л е н и я  к Н П В П  
п р и  о с т р ы х  С М Б
На сегодняшний день высокодозный комплекс вита-

минов группы В [пиридоксин + тиамин (бенфотиамин) +

цианокобаламин ± лидокаин] рассматривается как допол-

нительная терапия при СМБ в спине [15, 34]. Накоплены

клинические данные об эффективности и безопасности на-

значения витаминов группы В в комбинации с НПВП при

острой СМБ в спине, продемонстрированы преимущества

добавления витаминов группы В к НПВП перед монотера-

пией НПВП. 

В 1980-х и 1990-х годах были проведены первые кли-

нические исследования по эффективности и безопасности

применения витаминов группы В при боли в спине [32,

35–39]. Все исследования были рандомизированные двой-

ные слепые и включали пациентов с БНЧС. Во всех иссле-

дованиях пациентов разделяли на две терапевтические

группы – с монотерапией диклофенаком и с комбинацией

диклофенака и витаминов В1, В6, В12. Все авторы пришли

к выводу, что комбинированное лечение по эффективности

превосходит монотерапию диклофенаком, добавление ком-

плекса витаминов группы В к НПВП сокращает продолжи-

тельность приема НПВП и снижает частоту развития по-

бочных эффектов.

В Бразилии было проведено рандомизированное

двойное слепое исследование DOLOR, включавшее 372 ам-

булаторных пациента с острой БНЧС [40]. Пациенты из

группы монотерапии (n=185) получали по 50 мг диклофе-

нака в таблетках 2 раза в день (во время завтрака и ужина).

Пациенты из группы комбинированной терапии (n=187)

получали таблетки, содержащие 50 мг диклофенака, 50 мг

тиамина, 50 мг пиридоксина, 1 мг цианокобаламина, дваж-

ды в день (во время завтрака и ужина). Через 3 дня лечения

значимое облегчение боли и возможность завершить прием

препаратов отметили 46,5% пациентов из группы комбини-

рованного лечения и только 29,7% пациентов из группы

монотерапии. Данное количественное различие между

группами (16,8%) было значимо (p=0,0005) и демонстриро-

вало преимущество комбинированной терапии в том, что

касается скорости облегчения боли. Через 5 дней лечения

среди 123 пациентов, продолжавших прием препаратов,

значимое облегчение боли и возможность завершить прием

препаратов отметили 82% пациентов из группы комбини-

рованного лечения и только 43% – из группы монотерапии,

что снова продемонстрировало значимое клиническое пре-

восходство комбинированной терапии над монотерапией

(p<0,000). Через 7 дней лечения 7,4% пациентов, получаю-

щих комбинированную терапию, и 32% пациентов, получа-

ющих монотерапию, отметили значимое облегчение боли

и завершили лечение. Терапевтический эффект не был до-

стигнут у 1% пациентов из группы комбинированного ле-

чения и у 4,8% пациентов из группы монотерапии. Авторы

заключили, что достижение значимого облегчения боли

в группе монотерапии диклофенаком было значимо доль-

ше. Комбинированная терапия позволяет значимо сокра-

тить продолжительность приема фармакотерапии. Почти

половина (46,5%) пациентов, получающих комбинирован-

ную фармакотерапию, имели значимое облегчение уже че-

рез 3 дня лечения. 

Мильгамма – один из наиболее изученных препара-

тов, содержащих витамины группы В. Это комплекс вита-

минов группы В в высоких терапевтических дозах, благо-

даря чему препарат обладает противоболевым действием.

Мильгамма выпускается в форме раствора для внутримы-

шечных (в/м) инъекций, в одной ампуле (2 мл) содержит-

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

мина, 20 мг лидокаина. В российском рандомизированном

открытом сравнительном исследовании оценивали эффек-

тивность препарата Мильгамма при острой БНЧС [11].

Исследование включало 60 пациентов с острой болью

в спине, связанной с неспецифическими скелетно-мы-

шечными причинами или дискогенной радикулопатией.

Все пациенты были рандомизированы на три терапевтиче-

ские группы: 1) монотерапия диклофенаком (75 мг в фор-

ме в/м инъекций 1 раз в день); 2) монотерапия Мильгам-

мой (2 мл препарата в форме в/м инъекций 1 раз в день);

3) комбинированная терапия диклофенаком (75 мг в/м)

и Мильгаммой (2 мл в/м) 1 раз в день. Лечение проводи-

лось амбулаторно, продолжалось 10 дней. Авторы отмети-

ли, что достоверно значимое снижение среднего значения

интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале

(ВАШ) отмечалось со второго дня лечения в группах моно-

терапии и уже с первого дня в группе комбинированного

лечения. Через 10 дней терапии регресс боли в спине отме-

тили 45% пациентов в группе Мильгаммы, 35% – в группе

диклофенака, 70% – в группе комбинированного лечения.

Частота побочных эффектов (боль в области эпигастрия,

диарея) была выше в группах пациентов, принимавших

диклофенак в качестве монотерапии и в комбинации

с Мильгаммой. Среди пациентов, получающих монотера-

пию диклофенаком, побочные эффекты были отмечены

в 35% случаев, в группе комбинированной терапии они от-

мечались у 25% пациентов, а среди пациентов, получавших

Мильгамму, – только у 5%. Авторы пришли к заключению,

что комбинированная терапия Мильгаммой и диклофена-

ком дает более выраженный и быстрый обезболивающий

эффект, чем монотерапия. Применение комбинированной

терапии при интенсивной острой БНЧС позволяет наибо-

лее быстро помочь пациенту. Также авторы сформулирова-

ли гипотезу о том, что при комбинированном назначении

НПВП и препарата Мильгамма возможно применение

меньших доз НПВП. Однако подтверждение данной гипо-

тезы требует проведения соответствующих клинических

исследований. 

В 2020 г. в журнале Американской академии меди-

цины боли Pain Medicine был опубликован систематиче-

ский обзор и метаанализ 5 РКИ, в которых оценивалась

эффективность комбинированного применения витами-

нов группы В (В1, В6, В12) и диклофенака при БНЧС

у 1207 пациентов [16]. Авторы заключили, что в лечении

острой боли в спине или обострения хронической боли

в спине комбинированная фармакотерапия, содержащая

диклофенак и витамины группы В, более эффективна,

чем монотерапия диклофенаком. Наиболее значимый

эффект наблюдался в отношении уменьшения продолжи-

тельности лечения. Достоверно больше пациентов, полу-

чавших комбинированное лечение, достигли регресса

боли к 3-му и 7-му дню терапии в сравнении с пациента-

ми, получавшими монотерапию. Между группами не об-

наружено значимых различий по частоте развития побоч-



ных эффектов, что свидетельствует о безопасности доба-

вления витаминов группы В (В1, В6, В12) к НПВП (дикло-

фенаку).

Результаты РКИ по оценке эффективности комбини-

рованной терапии, включавшей витамины группы В

и НПВП, при острой боли в спине представлены в таблице.

Авторы всех перечисленных исследований оценили комби-

нированную терапию как эффективную и безопасную [11,

32, 34, 37, 38, 40].

П р а к т и ч е с к и е  а с п е к т ы  п р и м е н е н и я  
в ы с о к о д о з н о г о  к о м п л е к с а  в и т а м и н о в  
г р у п п ы  В п р и  о с т р о й  С М Б  в с п и н е
Для лечения острой СМБ в спине целесообразно ис-

пользовать комбинацию витаминов группы В и препарата

НПВП с первого дня терапии [16]. Как показали клиниче-

ские исследования, для лечения острой боли в спине вита-

мины группы В эффективны и в форме таблеток, и в форме

растворов для в/м инъекций [11, 16].

О Б З О Р Ы

Данные РКИ по оценке эффективности комбинированной терапии при острой боли в спине

RCT data evaluat ing  the  e f fec t iveness  o f  combinat ion therapy for  acute  back pain

Исследование
Комбинированная 

Монотерапия
Характеристика Число пациентов 

Результат лечениятерапия боли в исследовании

G. Vetter Диклофенак 50 мг Диклофенак Острая боль 256 Регресса симптомов к 7-му дню лечения 

и соавт., каждые 8 ч п/о + 50 мг в спине достигли значимо больше пациентов, 

1988 [32] тиамин 50 мг, каждые 8 ч получавших комбинированную терапию, 

пиридоксин 50 мг, п/о по сравнению с группой монотерапии 

цианокобаламин до 2 нед (19 и 10 пациентов соответственно; p<0,05)

0,25 мг/сут п/о до 2 нед

А. Kuhlwein Диклофенак 75 мг/сут Диклофенак Острая боль 123 Регресса симптомов к 3-му дню лечения 

и соавт., п/о + тиамин 150 мг, 75 мг/сут в спине достигли значимо больше пациентов, 

1990 [37] пиридоксин 150 мг, п/о получавших комбинированную терапию, 

цианокобаламин до 7 дней по сравнению с группой монотерапии 

0,75 мг/сут п/о (30 и 15 пациентов соответственно; p<0,05)

до 7 дней

G. Brüggemann Диклофенак 75 мг Диклофенак Острая боль 418 Регресса симптомов к 7-му дню лечения 

и соавт., каждые 12 ч п/о + 75 мг в спине достигли больше пациентов, 

1990 [38] тиамин 150 мг каждые 12 ч получавших комбинированную терапию, 

каждые 12 ч, п/о по сравнению с группой монотерапии, 

пиридоксин 150 мг до 2 нед но разница статистически не значима 

каждые 12 ч, (53 и 48 пациентов соответственно; p>0,05)

цианокобаламин 

0,75 мг каждые 12 ч 

п/о до 2 нед

О.С. Левин Диклофенак 75 мг Диклофенак Вертеброгенная 38 К 24-му дню лечения снижение 

и соавт., каждые 12 ч п/о + 75 мг пояснично- средней интенсинвости боли в группе 

2008 [34] бенфотиамин100 мг, каждые 12 ч крестцовая комбинированной терапии было значимо 

пиридоксин 100 мг, п/о радикулопатия больше, чем в группе монотерапии (p<0,05)

цианокобаламин 0,2 мг 

каждые 12 ч п/о

M.A. Mibielli Диклофенак 50 мг Диклофенак Острая боль 372 Регресса симптомов к 3-му дню лечения 

и соавт., каждые 12 ч п/о + 50 мг в спине достигли значимо больше пациентов, 

2009 [40] тиамин 50 мг каждые 12 ч получавших комбинированную терапию, 

каждые 12 ч, п/о по сравнению с группой монотерапии 

пиридоксин 50 мг до 7 дней (87 и 55 пациентов соответственно; p<0,05)

каждые 12 ч, 

цианокобаламин 1 мг 

каждые 12 ч 

п/о до 7 дней

А.Б. Данилов, Диклофенак 75 мг Диклофенак Острая боль 60 Клинически значимое уменьшение боли

2010 [11] в день в/м + 75 мг/сут в спине (на 30% и более по ВАШ) на 2-й день лечения

тиамин 100 мг/сут, в/м в течение отметили значимо больше пациентов, 

пиридоксин 10 дней или получающих комбинированную терапию, 

100 мг/сут, тиамин по сравнению с группой монотерапии (р<0,05). 

цианокобаламин 100 мг/сут, Купирования боли в течение первых 5 дней 

1 мг/сут пиридоксин лечения достигли значимо больше пациентов, 

в/м в течение 100 мг/сут, получающих комбинированную терапию, 

10 дней цианокобаламин в сравнении с пациентами, 

1 мг/сут в/м получающими монотерапию (р<0,05)

в течение 10 дней

Примечание. П/о – перорально.
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При выраженном болевом синдроме в течение

5–10 дней пациенту назначается Мильгамма в дозе 2 мл

в день (вводится глубоко в/м) и НПВП [10], доза и про-

должительность приема которого зависят от инструкции

к конкретному НПВП [5]. Обычно продолжительность

приема НПВП при СМБ в спине составляет 7–10 дней

[6]. В некоторых случаях, в соответствии с инструкцией,

НПВП назначается менее чем на 7–10 дней. В большин-

стве исследований в комбинации с витаминами группы

В назначался НПВП – диклофенак [25]. При регрессе бо-

ли менее чем через 7–10 дней терапии возможна отмена

НПВП. Чем меньше продолжительность приема НПВП,

тем ниже риск развития нежелательных явлений от него

[5]. Известно, что в/м введение витаминов группы В –

это болезненный для пациентов процесс. Наличие лидо-

каина в составе Мильгаммы позволяет проводить инъек-

ции безболезненно, что повышает приверженность паци-

ентов лечению [11].

При невозможности или нежелании пациента полу-

чать в/м инъекции препаратом Мильгамма возможно на-

значение таблетированных витаминов группы В в форме

препарата Мильгамма композитум в дозе 1 таблетка 3 раза

в день курсом до 4 нед. В препарате Мильгамма композитум

содержится 100 мг бенфотиамина (биодоступность близка

к 100%) и 100 мг пиридоксина [17, 19]. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, острая СМБ распространена в попу-

ляции и наиболее часто локализуется в нижней части спи-

ны. Ведение пациентов с острой СМБ в спине направлено

на эффективное облегчение боли и предупреждение хро-

низации болевого синдрома. Для лечения острой СМБ

в спине применяется базовая и дополнительная фармако-

терапия, а также рекомендуется придерживаться активно-

го образа жизни. В качестве базовой фармакотерапии на-

значается НПВП, в качестве дополнительной – могут ис-

пользоваться миорелаксанты или витамины группы В.

Комплекс высокодозных витаминов В1, В6, В12 в форме

препарата Мильгамма назначается совместно с НПВП, что

приводит к повышению эффективности терапии и сокра-

щению продолжительности приема НПВП. По данным

клинических исследований, комбинированная терапия

НПВП с Мильгаммой безопасна и эффективна в лечении

острой СМБ в спине.
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