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Заведующая кафедрой неврологии Укра&
инской медицинской стоматологической
академии (г. Полтава), доктор медицинских
наук, профессор Наталья Владимировна
Литвиненко представила доклад «Совре�

менные клинико�терапевтические аспек�

ты дорсалгий».

– Дорсалгия, или

боль в спине, – одна

из самых частых

жалоб, с которыми

пациенты трудоспо�

собного возраста об�

ращаются к невроло�

гу. Этот клиничес�

кий синдром обус�

ловлен множеством

причин, которые

делятся на две большие группы: вертебро�

генные и невертеброгенные. Среди невер�

тоброгенных причин дорсалгий наиболее

распространенными являются миофасци�

альные болевые синдромы. 

Спазмированная, болезненная при

пальпации мышца с мышечными уплот�

нениями (триггерными точками) и нали�

чие зон иррадиации боли являются глав�

ными признаками миофасциального бо�

левого синдрома. Наиболее значимой

проблемой дорсалгий при этом синдроме

является возможность их хронизации, что

приводит к ухудшению качества жизни,

учащению и удлинению периодов нетру�

доспособности и злоупотреблению обез�

боливающими препаратами. 

Основными причинами возникновения

миофасциальных болевых синдромов яв�

ляются аномалии развития или структур�

ные несоответствия, длительное мышеч�

ное напряжение при неправильных позах

(при письме, работе с компьютером и

т.д.), длительная иммобилизация мышц,

их сдавление, переохлаждение, психичес�

кие факторы, болезни висцеральных орга�

нов и суставов, перегрузка нетренирован�

ных мышц, растяжение и ушибы. 

Диагностика боли в спине основана

в первую очередь на клинических данных,

при этом необходимо помнить, что прямая

связь между рентгенологическими прояв�

лениями остеохондроза и дорсопатиями

отсутствует. В связи с этим обследование

пациента с болью в спине должно вклю�

чать все этапы начиная от мануального и

неврологического и заканчивая рентгено�

логическим исследованием позвоночника

в нескольких проекциях и проведением

магнитно�резонансной томографии или

компьютерной томографии позвоночни�

ка, направленных на исключение вертеб�

рогенных причин дорсалгий. После опре�

деления причины боли в спине и подтвер�

ждения наличия миофасциального боле�

вого синдрома необходимо выбрать опти�

мальную схему лечения, которая должна

включать как немедикаментозные, так и

медикаментозные методы. Немедикамен�

тозное лечение состоит из нескольких

направлений, главное из которых – устра�

нение (по возможности) причин, вызыва�

ющих боль. Кроме того, врач должен по�

мочь пациенту выбрать оптимальный дви�

гательный стереотип и может включить

в схему немедикаментозного лечения

такие эффективные методы, как массаж;

рефлексотерапию, постизометрическую

релаксацию, мануальную терапию. Одна�

ко при этом следует помнить о наличии

большого количества противопоказаний

к мануальному лечению, к которым отно�

сятся не только опухоли позвоночника, го�

ловного и спинного мозга, но и инфекци�

онные заболевания (острые или хроничес�

кие в стадии обострения), спондилопатии,

анкилозирующий спондилит, недавно пе�

ренесенные травмы позвоночника, состо�

яние после операции на позвоночнике, бе�

ременность свыше 12 недель, пожилой

возраст и многие другие.

Медикаментозная терапия дорсалгий

включает нестероидные противовоспали�

тельные препараты, миорелаксанты, пси�

хотропные средства (при хронических бо�

лях психогенного характера), венотоники.

Кроме того, в настоящее время обсуждает�

ся вопрос целесообразности применения

при миофасциальном болевом синдроме

вазоактивных препаратов и диуретиков. 

Одним из важных патогенетических

направлений лечения миофасциальных

болевых синдромов является применение

витаминов группы В, оказывающих пря�

мое воздействие на поврежденную нер�

вную ткань. Витамины группы В обладают

широким спектром действия: антиокси�

дантным, иммуномодулирующим, ней�

ротрофическим эффектами. Кроме того,

каждому из них присущи важные индиви�

дуальные свойства, что обусловливает це�

лесообразность их комплексного приме�

нения. Данная тактика позволяет в корот�

кие сроки снизить выраженность болево�

го синдрома или полностью устранить его

при остром течении дорсопатий благодаря

уменьшению воспалительных процессов

в нервных окончаниях, улучшению ней�

ротрансмиссии, снижению возбудимости

нейронов периферической и центральной

нервной системы. 

При хроническом течении дорсопатии

комплексная терапия витаминами группы

В способствует профилактике миофасци�

альной дисфункции. Следует помнить,

что при миофасциальных болевых син�

дромах используется фармакодинамичес�

кая витаминотерапия, предполагающая

применение витаминов группы В в дозах,

которые в десятки раз превышают су�

точную норму их потребления. Так, вита�

мины В1 и В6 применяются в дозе не менее

100 мг/сут, В12 – в дозе 1 мг/сут.

Целесообразность и эффективность

этой лечебной тактики была подтверждена

в исследовании, проводившемся сотрудни�

ками академии, основной целью которого

было сравнение эффективности инъекци�

онных и таблетированных форм витаминов

группы В при лечении болевого синдрома

в области спины на фоне остеохондроза

пояснично�крестцового отдела позвоноч�

ника. В ходе исследования пациенты

с компрессионными корешковыми син�

дромами остеохондроза (радикулопатия�

ми) были рандомизированы в группу при�

ема таблетированной формы витаминов

группы В (Нейровитан®) 4 раза в сутки

в течение месяца и в группу применения

инъекционной формы витаминов группы

В внутримышечно через день курсом 6�10

инъекций. Суточные дозы витаминов груп�

пы В как при пероральном, так и при па�

рентеральном приеме соответствовали

принципам фармакодинамической витами�

нотерапии. Результаты лечения оценивали

при помощи клинических (динамика нев�

рологического статуса) и дополнительных

методов обследования (электронейромио�

графия – ЭНМГ, шкала боли ВАШ, шкала

оценки болевого синдрома, опросник боли

Роланда�Мориса, шкала депрессии Бека,

опросник Спилбергера�Ханина).

Согласно результатам исследования

значимое улучшение состояния в результа�

те проведенного лечения наступило у всех

пациентов как в первой, так и во второй

группе. Клинически это проявлялось

в уменьшении выраженности болевого

синдрома, чувствительных и двигательных

расстройств, улучшении статико�динами�

ческой функции позвоночника. Уменьше�

ние выраженности болевого синдрома

в обеих группах было подтверждено сни�

жением количества баллов по всем соот�

ветствующим шкалам, а также сопровож�

далось улучшением психоэмоционального

статуса. Данные электромиографических

исследований продемонстрировали увели�

чение М�ответа, скорости распростране�

ния возбуждения по нервным волокнам,

а также снижение резидуальной латент�

ности, что свидетельствует об улучшении

аксональной трофики, функции проводи�

мости пораженных нервов и в целом – об

активации в них репаративных процессов

после курса витаминотерапии.

В ходе исследования было установлено

отсутствие достоверных отличий в эффек�

тивности таблетированной и инъекцион�

ной форм комплексных препаратов вита�

минов группы В в лечении радикулопатий,

что позволяет рекомендовать к использо�

ванию при этом синдроме как перораль�

ное, так и парентеральное их применение.

Подробнее об особенностях препарата

Нейровитан, а также о результатах его

использования в схеме лечения туннель�

ных мононейропатий сообщила заведую&
щая кафедрой невропатологии и детской
неврологии Харьковской медицинской ака&
демии последипломного образования, док&
тор медицинских наук, профессор Татьяна
Анатольевна Литовченко.

– Препарат Ней�

ровитан содержит

сбалансированный

комплекс витаминов

группы: октотиамин

(производное тиами�

на – витамина В1 и α�

липоевой кислоты) –

25 мг, пиридоксина

гидрохлорид (вита�

мин В6) – 40 мг, ри�

бофлавин (витамин В2) – 2,5 мг, цианокоба�

ламин (витамин В12) – 0,25 мг.

Октотиамин характеризуется широким

спектром нейротропных эффектов: устра�

няет ацидоз, вызванный накоплением пи�

ровиноградной и молочной кислот, кото�

рые раздражающе действуют на рецепто�

ры нервных окончаний и снижают порог

болевой чувствительности; потенцирует

действие ацетилхолина, участвующего

в передаче нервного импульса; способс�

твует регенерации нервных волокон за

счет повышения энергообеспечения ней�

ронов; участвует в контроле транспорта

ионов натрия через мембрану нейронов.

Кроме того, октотиамин принимает ак�

тивное участие в обмене углеводов и жи�

ров, синтезе нуклеиновых кислот, предот�

вращает образование конечных продуктов

ускоренного гликозилирования белков,

усиливает эндотелийзависимую вазодила�

тацию, способствует снижению выражен�

ности оксидативного стресса, усиливает

тканевое дыхание.

Рибофлавин способствует восстановле�

нию синтеза нейромедиаторов (прежде

всего – серотонина, норадреналина и

ГАМК), активации нисходящих тормоз�

ных серотонинергических путей (что при�

водит к снижению болевой чувствитель�

ности), ускорению регенерации поражен�

ных нервов за счет активации синтеза

транспортных белков, а также оказывает

антиоксидантный эффект.

Цианокобаламин ускоряет регенера�

цию нервов путем активации синтеза ли�

попротеинов, служащих строительным

материалом клеточных мембран и миели�

новой оболочки. Кроме того, цианокоба�

ламин повышает потребление кислорода

клетками и уменьшает высвобождение

возбуждающих нейротрансмиттеров

(прежде всего  глутамата). 

Таким образом, витамины группы В,

оказывающие сходные эффекты при раз�

ных механизмах действия, обеспечивают

взаимопотенцирующий эффект при аксо�

нальной дегенерации и сегментарной де�

миелинизации нервных волокон, являю�

щейся морфологической основой повреж�

дения периферических нервов. В связи

с этим целесообразным представляется

комплексное применение Нейровитана

в лечении периферических нейропатий.

Одним из наиболее распространенных

заболеваний периферической нервной

системы являются туннельные мононей�

ропатии – полиэтиологический клини�

ческий симптомокомплекс, обусловлен�

ный сдавлением и повреждением сосудов,

нервов или сосудисто�нервного пучка

(при травмах, аномалиях строения, сис�

темных заболеваниях и т.д.) в анатомичес�

ки сформированных каналах или тунне�

лях, образованных костями, мышцами и

фасциями. Эффективность Нейровитана

в лечении этого заболевания была проде�

монстрирована в исследовании, в котором

приняли участие пациенты, находившие�

ся под нашим наблюдением, с туннельны�

ми мононейропатиями различной лока�

лизации в острой стадии со средней и лег�

кой степенью выраженности пареза. Па�

циенты получали традиционную ком�

плексную терапию, включавшую как ме�

дикаментозные, так и немедикаментоз�

ные назначения. Больные были разделены

на две группы, в одной из которых допол�

нительно осуществлялся прием Нейрови�

тана, а в другой витамины группы В не ис�

пользовали. Эффективность проводимой

терапии оценивали по данным клиничес�

кого неврологического осмотра (степень и

скорость восстановления двигательных

функций), результатам ЭНМГ, а также пу�

тем использования шкалы боли ВАШ и

опросника Мак�Гилла. 

В результате проведенного лечения

у пациентов обеих групп наступил клини�

ческий эффект различной степени выра�

женности. Однако в группе Нейровитана

наблюдались более значимая положитель�

ная динамика показателей ЭНМГ, не�

сколько более выраженное снижение

боли, а также сокращение сроков восста�

новления (в среднем на 2 дня раньше) по

сравнению с группой контроля. 

В процессе лечения отмечена хорошая

переносимость Нейровитана и отсутствие

каких�либо значимых побочных эффек�

тов препарата. 

Акцент на целесообразности примене�

ния комплексных препаратов группы

В в лечении периферических нейропатий,

а также на преимуществах препарата Ней�

ровитан сделал в докладе доктор медицин&
ских наук Юрий Михайлович Горанский
(Одесский национальный медицинский уни&
верситет).

– Витамины группы В являются важ�

ным компонентом патогенетической

терапии периферических нейропатий как

при остром, так и при хроническом их

Актуальные вопросы витаминотерапии
в неврологии

По материалам XIII Международной конференции «Актуальные направления
в неврологии» (27'29 апреля, г. Судак, АР Крым)

Оптимизация лечения неврологических заболеваний при помощи комплексной витаминотерапии стала темой одного
из сателлитных симпозиумов компании «Мегаком», в ходе которого ведущие украинские специалисты в области
неврологии обосновали целесообразность использования комплексных пероральных препаратов витаминов группы
В и поделились собственным опытом их применения в клинической практике.
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течении. При этом,

несмотря на то что

витамины В1, В6 и В12

оказывают сходные

нейротрофические и

нейромодулирую�

щие эффекты, каж�

дый из них является

незаменимым ком�

понентом лечения,

когда необходимо

достичь главной его цели – регресса пора�

жения нервного волокна и усиления ней�

ромышечной передачи – при нейропатиях

различной этиологии.

Так, тиамин обладает способностью

тормозить гликолиз, образование лактата

и конечных продуктов гликирования,

ослабляя тем самым токсический эффект

гипергликемии у пациентов с сахарным

диабетом. Активный метаболит тиамина –

тиаминпирофосфат – выступает в роли

кофермента в процессах окислительного

фосфорилирования и способствует опти�

мизации утилизации глюкозы в нервных

клетках. Положительным влиянием на об�

мен глюкозы в клетках обладают также

коферменты пиридоксин, пиридоксаль,

пиридоксамин (витамин В6). Таким обра�

зом, витамины В1 и В6 незаменимы при

лечении диабетической нейропатии. 

Следует обратить внимание и на неко�

ферментные функции тиамина, в частнос�

ти его влияние на высвобождение ацетил�

холина из нервных клеток и проявление

антихолинэстеразной активности, что

вносит существенный вклад в усиление

аксональной проводимости.

Между тем дефицит витамина В1 являет�

ся актуальной проблемой даже в развитых

странах, в связи с чем сегодня все чаще об�

суждаются вопросы его профилактики не

только путем употребления богатой этим

витамином пищи, но и контроля употреб�

ления продуктов, содержащих антитиами�

новые факторы – вещества, оказывающие

конкурентное антагонистическое воздейс�

твие на тиамин или способные изменять

его структуру, нарушать всасывание или

транспорт через мембраны клеток. В час�

тности, такие вещества содержатся в неко�

торых растительных продуктах питания:

чернике, рисе, шпинате, вишне, брюссель�

ской капусте, а также в кофе и чае.

Дефицит витамина В1 проявляется в ос�

новном поражением сердечно�сосудистой

и нервной систем. Периферические нев�

рологические изменения при авитаминозе

В1 («сухая» форма болезни бери�бери),

обычно двусторонние и симметричные,

затрагивают преимущественно нижние

конечности и сопровождаются парестези�

ями пальцев ног, жгучими болями в ступ�

нях, судорогами икроножных мышц. Дан�

ные проявления требуют использования

витаминотерапии, однако следует пом�

нить, что при монотерапии витамином В1

усиливается выведение пиридоксина, и

при этом его дефицит невозможно устра�

нить с помощью приема витамина В6. В то

же время предупредить выведение пири�

доксина, обусловленное применением ви�

тамина В1, возможно путем приема вита�

мина В2, необходимого для синтеза актив�

ной формы витамина В6 – пиридоксаль�

фосфата – и присутствующего в препара�

те Нейровитан в отличие от многих других

витаминных комплексов.

Важным преимуществом Нейровитана

является и тот факт, что тиамин в составе

этого препарата представлен в составе жи�

рорастворимого соединения – октотиами�

на. Октотиамин обладает более высокой

биодоступностью и более длительным дейс�

твием по сравнению с водорастворимыми

солями тиамина, биодоступность которых

не превышает 10% от принятой внутрь дозы

препарата. Кроме того, водорастворимые

соли тиамина характеризуются плохой про�

ницаемостью через слизистую оболочку ки�

шечника, что значительно снижает возмож�

ности достижения терапевтических кон�

центраций действующего вещества в нер�

вной ткани; при этом даже использование

парентерального способа введения в клини�

ческих условиях существенно не улучшает

фармакокинетические параметры и не поз�

воляет существенно повысить терапевти�

ческую эффективность тиамина.

Благодаря липофильности октотиамина

антагонисты, конкурирующие с витами�

ном В1 за механизм активного транспорта,

не вмешиваются в процесс его всасыва�

ния, представляющего процесс простой

диффузии, что позволяет быстро достичь

необходимых концентраций тиамина

в крови без дополнительных энергетичес�

ких затрат. Высокая скорость включения

в метаболические процессы, более дли�

тельное действие тиамина и большая вы�

раженность фармакологического дейс�

твия при использовании его в составе

октотиамина обеспечивают более эф�

фективную реализацию эффектов вита�

мина В1.

Кроме того, следует отметить еще одно

важное преимущество Нейровитана, обус�

ловленное уникальной технологией про�

изводства: в таблетке этого препарата ви�

тамины В1, В2, В6 и В12 находятся в мик�

рогранулах, что исключает их нежелатель�

ное взаимодействие и улучшает всасыва�

ние в пищеварительном тракте.

На основании вышеизложенного участ�

ники симпозиума сделали следующие вы�

воды:

– накопленные данные в отношении

эффективности таблетированных форм

комплексных препаратов витаминов груп�

пы В в лечении дорсалгий и периферичес�

ких нейропатий свидетельствуют о целе�

сообразности их применения при этих

состояниях;

– отсутствие осложнений, связанных

с инъекционным введением препаратов,

удобство применения и обусловленная

этим более высокая приверженность па�

циентов к лечению повышают роль ком�

плексных таблетированных препаратов

витаминов группы В при назначении ви�

таминотерапии в амбулаторных условиях;

– уникальная технология производства,

оптимальные дозы и фармакокинетичес�

кие параметры всех компонентов обуслов�

ливают наличие у препарата Нейровитан

ряда важных преимуществ перед другими

комплексными препаратами группы В;

– обширный многолетний опыт примене�

ния Нейровитана в неврологии свидетельс�

твует о том, что препарат может с успехом ис�

пользоваться в комплексном лечении аксо�

нальных, демиелинизирующих и смешанных

периферических нейропатий, а также мио�

фасциального болевого синдрома как при

остром, так и при хроническом их течении.

Подготовила Наталья Очеретяная З
У
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