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В ходе Экспертного Совета обсуждалось место ком-
плексов высоких доз витаминов группы В в лечении 
пациентов с острой неспецифической болью в спине. 

В лечении болевых синдромов витамины группы  
используются с 1950-х гг., хотя механизм их противо-
болевого действия до сих пор не установлен полно-
стью. 

В экспериментальных исследованиях было продемон-
стрировано, что как комбинация, так и раздельное при-
менение витаминов В1, В6, В12 обладают анальгезиру-
ющим эффектом, который проявляется как при острой, 

так и при хронической боли, и имеет дозозависимый 
характер [1–4]. 

Комбинация витаминов В1, В6, В12 уменьшает ноци-
цептивную и невропатическую боль [4], что может быть 
вызвано активацией противоболевых нейромедиаторов 
(норадреналина и серотонина), подавлением ноцицеп-
тивных ответов в заднем роге спинного мозга и зритель-
ном бугре [5], подавлением синтеза воспалительных 
медиаторов (алгогенов) [6]. Комбинированное введение 
витаминов В1, В6 и В12 превосходит введение данных 
витаминов по отдельности в отношении противоболево-
го и противовоспалительного эффектов [7]. 
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дозных комплексов витаминов группы В позволяет 
усилить терапевтическое действие НПВП, уменьшить 
курсовые дозы, повысить безопасность лечения. В от-
ношении обезболивания эти витамины работают как 
при купировании ноцицептивной боли, так и при ку-
пировании невропатической боли, причем речь идет 
в отношении патологической боли, а не болевой чув-
ствительности. 

Несмотря на представленные данные доказательная база 
по витаминам группы В в лечении болевых синдромов 
недостаточная, поскольку большинство ранее проведен-
ных клинических исследований не отвечают современ-
ным требованиям. Вероятно, с этим связано то, что ви-
тамины группы В не входят в рекомендации по лечению 
болевых синдромов. 

Вопрос применения комплекса витаминов группы В 
у пациентов с острой неспецифической болью в спине 
требует более крупных многоцентровых исследований. 
В настоящее время в нашей стране проводится много-
центровое (25 лечебных учреждений) исследование эф-
фективности и безопасности дополнительной терапии 
препаратами Мильгамма и Мильгамма композитум в ру-
тинной практике у пациентов с острой неспецифической 
болью в спине, получающих современные НПВП. Ин-
формация об исследовании представлена в международ-
ном реестре Национального института здоровья США 
(www.clinicaltrials.gov). Результаты исследования плани-
руется опубликовать в 2020 г.

При этом большой опыт применения в реальной кли-
нической практике и отсутствие нежелательных ре-
акций позволяют рекомендовать их в практической 
медицине. По мнению экспертов, использование 
высокодозных комплексов витаминов группы В в ка-
честве ко-анальгетиков при лечении острой боли мо-
жет быть включено в  национальные рекомендации 
с уровнем доказательности II (B): небольшие рандоми-
зированные контролируемые исследования, в которых 
статистические расчёты проводятся на ограниченном 
числе пациентов**.

В экспериментах подтверждено, что витамины группы В 
потенцируют эффект НПВП [8] и наркотических аналь-
гетиков [9]. 

Клинические исследования продемонстрировали, что 
добавление витаминов группы В в высоких дозировках 
по эффективности обезболивания превосходит моноте-
рапию диклофенаком. Преимуществами комбинирован-
ной терапии является возможность сократить продолжи-
тельность приема НПВП и тем самым снизить частоту 
развития побочных эффектов [8–13]. 

Наиболее значимое исследование по сравнению эф-
фективности монотерапии диклофенаком и комбина-
ции диклофенака с комплексом витаминов группы В – 
DOLOR – показало, что через 3 дня лечения значимое 
облегчение боли и возможность завершить прием пре-
паратов отметили 46,5% пациентов из группы комбини-
рованного лечения и только 29,7% пациентов из группы 
монотерапии (p=0,0005). Через 5 дней лечения из 123 па-
циентов, продолжавших приём препаратов, значимое 
облегчение боли и возможность завершить прием пре-
паратов отметили 82% пациентов из группы комбини-
рованного лечения и только 43% пациентов из  группы 
монотерапии (p<0,0005) [14].

В открытом рандомизированном сравнительном ис-
следовании по сравнению Мильгаммы и Диклофенака 
у  пациентов с болями в спине было также подтверж-
дено преимущество комбинированной терапии с ис-
пользованием Мильгаммы как ко-анальгетика [15]. 
Целесообразность применения комплекса витаминов 
группы В при лечении острой боли в спине обсужда-
ется в последние годы в отечественных и иностранных 
журналах [16, 17]. 

Заключение. Экспериментальные и клинические дан-
ные подтверждают эффективность комплекса витами-
нов группы В и позволяют рассматривать их в  каче-
стве ко-анальгетика в комбинации с НПВП и другими 
обезболивающими средствами в лечении острой не-
специфической боли в спине. Применение высоко-
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