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Резюме 
Витамины группы B представляют собой группу из 8 водорастворимых витаминов. Они являются кофакторами для многих 
ферментов, а также аксонального транспорта, синтеза нейротрансмиттеров и других метаболических процессов. Их функ-
цию можно разделить на катаболический метаболизм, приводящий к выработке энергии, и анаболический метаболизм. 
Некоторые витамины группы B считаются нейротропными и играют особую важную роль как в центральной, так и в пери-
ферической нервной системе. Нейротропные витамины группы В (В1 – тиамин, В6 – пиридоксин и В12 – цианокобаламин) 
играют роль модуляторов воспаления и  боли, они необходимы для правильного функционирования нервной системы. 
Дефицит этих витаминов рассматривается как этиологический фактор развития различных неврологических расстройств 
и  широкого спектра патологических состояний. В  работе подробно рассмотрены витамины В1, В6  и  В12  и  их влияние 
на течение невропатий, двигательных нарушений, ноцицептивной и невропатической боли. Освещены вопросы синерги-
ческого действия этих витаминов. Представлены данные эффективности лечения нейротропными витаминами группы B 
симптомов невропатии у  разных групп пациентов. Рассмотрена возможность использования комплекса витами-
нов В1 и В6 в клинической практике при условии непереносимости витамина В12. Представлены сведения о препарате 
Цитипигам® композитум как содержащем витамины В1 и В6. Описан клинический случай эффективного применения ука-
занного препарата в клинической практике.

Ключевые слова: нейротропные витамины, витамин В1, тиамин, витамин В6, пиридоксин, витамин В12, цианкоболамин, 
синергизм витаминов, поражение центральной нервной системы, поражение периферической нервной системы, невро-
патия, невропатическая боль
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Abstract 
B-group vitamins are a collection of 8 water-soluble vitamins. They are cofactors for many enzymes, as well as axonal trans-
port, synthesis of neurotransmitters and other metabolic processes. Their function can be divided into catabolic metabolism, 
leading to energy production, and anabolic metabolism. Some B vitamins are considered neurotrophic and play a particular-
ly important role in both the central and peripheral nervous systems. Neurotropic B-group vitamins (B1 – thiamine, B6 – pyr-
idoxine and B12 – cyanocobalamin) play the role of modulators for the treatment of inflammation and pain, they are essential 
for the proper functioning of the nervous system. B vitamin deficiencies have been considered as etiological factors in the 
development of various neurological disorders and a broad spectrum of pathological states. The work examines in detail 
vitamins B1, B6 and B12 and their effect on the course of neuropathies, movement disorders, nociceptive and neuropathic pain. 
The issues of the synergistic action of these vitamins are highlighted. Evidence of neurotropic B vitamin treatment effective-
ness of neuropathy symptoms in different groups of patients is presented. The possibility to use vitamin B1 and B6 complex 
in clinical practice under the condition of individual intolerance of vitamin B12 is discussed. Information about Cytipigam® 
compositum as a drug containing B1 and B6 is provided. A clinical case report on the effective use of this drug in clinical 
practice is described.
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ВВЕДЕНИЕ

Восемь витаминов группы В – В1  (тиамин), В2  (рибо-
флавин), В3 (ниацин), В5 (пантотеновая кислота), В6 (пири-
доксин), В7 (биотин), В9 (фолиевая кислота) и В12 (кобала-
мин) – образуют группу химически очень неоднородных 
незаменимых веществ, которые выполняют широкий 
спектр функций в организме человека [1–4]. Все витами-
ны группы B играют решаю щую роль коферментов для 
ферментативных реакций в  различных биологических 
системах [1, 5]. Хотя эти роли различаются, но они тесно 
взаимосвязаны и дополняют друг друга [2, 6]. Для выпол-
нения коферментной функции биологически активная 
форма соответствующего витамина (кофермент) должна 
связываться с соответствующим белком (ферментом), тем 
самым активируя его ферментную функцию  [2, 3]. 
Некоторые витамины группы В  не  только способствуют 
важным физиологическим функциям во всем организме 
человека, но и обладают нейроспецифическими функци-
ями  [1]. Эти витамины, обычно называемые нейротроп-
ными витаминами группы В, играют особую важную роль 
как в центральной (ЦНС), так и периферической нервной 
системе (ПНС). В частности, витамины В1, В6 и В12 необхо-
димы для поддержания нормального функционирования 
нервной системы [2, 7]. В нескольких отчетах указывает-
ся, что применение витаминов группы B способствует 
улучшению течения невропатий, уменьшению двигатель-
ных нарушений, уменьшению ноцицептивной и  невро-
патической боли [8–11].

В  ПНС естественным образом происходят процессы 
повреждения и регенерации. Если баланс этих двух про-
цессов нарушается, например, при таких хронических 
заболеваниях, как сахарный диабет, то  повреждение 
нервов может привести к  развитию периферической 
нейропатии [12]. В настоящее время показано, что неко-
торые витамины группы B способствуют регенерации 
нервов – это витамины В1 (тиамин), В6 (пиридоксин) и В12 
(кобаламин) [13].

ВИТАМИН B1 (ТИАМИН)

Давно известно, что витамин B1 связан с функциями 
нервной системы. В целом тиамин необходим для мно-
гих физиологических функций и среди прочего участву-
ет в метаболизме глюкозы, поддержании функции нерв-
ной мембраны, синтезе миелина и  нескольких типов 
нейротрансмиттеров  (например, ацетилхолина, серото-
нина)1  [4, 14, 15]. Одной из  важных функций тиамина 
считается участие в  клеточном энергетическом обме-
не  [16, 17]. Витамин B1  также косвенно необходим для 
энергоемкого синтеза нуклеиновых кислот [14–18], про-
изводства ацетилхолина и миелина, а также поддержа-
ния уровня глутамата, аспартата и гамма- аминомасляной 
кислоты [19, 20]. Тиамин способствует скорости нервной 
проводимости, поскольку участвует в поддержании мие-
линовых оболочек [15, 18].

1 World Health Organization. Thiamine Deficiency and its Prevention and Control in Major 
Emergencies. 1999. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NHD-99.13. 

В дополнение к своим коферментативным функциям 
тиамин также считается непосредственно участвующим 
в  стимуляции нервов некоферментативным способом 
из-за его вмешательства в структуру и функцию клеточ-
ных мембран и способности регулировать ионные кана-
лы  [15, 17, 21]. Кроме того, благодаря своим антиокси-
дантным свой ствам достаточное количество тиамина 
способствует предотвращению повреждения клеток при 
гипергликемии [17, 22].

Последствия дефицита тиамина были задокументи-
рованы задолго до открытия самого витамина, начиная 
с китайских медицинских текстов 1500-летней давности, 
в  которых описывалась прогрессирующая слабость, 
паралич и высокий уровень смертности от заболевания 
и предполагалось, что это было вызвано «газами в земле, 
которые попадают в  организм через ноги и  движутся 
вверх». Последующие работы предполагают, что болезнь 
существовала на протяжении всей истории в Азии и дру-
гих местах [23, 24].

Тиамин является важным водорастворимым витами-
ном, который играет особую роль в энергетическом обме-
не. Его дефицит представляет множество проблем для 
клиницистов отчасти из-за широкого клинического спек-
тра, называемого тиаминодефицитарными расстройства-
ми, влияющими на  метаболическую, неврологическую, 
сердечно- сосудистую, дыхательную, желудочно- 
кишечную и костно- мышечную систему [25].

Дефицит тиамина влияет как на  ЦНС, так и  на  ПНС 
и  может проявляться клинически многогранно. В  ПНС 
типичными проявлениями дефицита тиамина являются 
развитие полиневритов, чувствительных  (тактильных) 
нарушений, может развиваться боль, нарушается темпе-
ратурная и вибрационная чувствительность. В двигатель-
ной системе обычно развиваются параличи в  нижних 
конечностях [3, 14].

ВИТАМИН В6 (ПИРИДОКСИН)

Витамин B6 (пиридоксин) был открыт в 1934 г. и до сих 
пор связан с более чем 140 коферментативными функци-
ями [3, 26, 27]. Он обладает нейропротекторным действи-
ем, которое, по-видимому, связано в основном с его спо-
собностью регулировать глутаматергическую систему 
и, следовательно, уровни гамма- аминомасляной кислоты 
и  глутамата  [4]. Из-за важной функции кофермента 
в  путях, ответственных за  синтез нейротрансмиттеров 
и  миелина, дефицит витамина  B6  может серьезно ухуд-
шать работу ЦНС и ПНС [3, 6, 28].

Неврологические симптомы дефицита витамина 
В6  включают нарушения когнитивной функции, судорож-
ные припадки, депрессию, а  также синдром запястного 
канала и полинейропатии с такими симптомами, как паре-
стезия, жгучие и болезненные дизестезии [3, 6, 27–29]. Так, 
в  клиническом исследовании пациентов с  синдромом 
запястного канала  (компрессионное пов реж  дение) лече-
ние витамином B6  увеличивало скорость проведения 
по  сенсорным волокнам и  таким образом уменьшало 
клинические симптомы [30].

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NHD-99.13
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ВИТАМИН B12 (КОБАЛАМИН)

Открытие витамина В12  (кобаламина) можно отнести 
к заболеванию, которое давно известно как пернициоз-
ная анемия [3, 31, 32]. Несмотря на это, кобаламин также 
играет важную роль кофермента во многих биохимиче-
ских процессах, которые поддерживают или восстанавли-
вают здоровье нервной системы. Витамин B12 играет зна-
чимую роль в  синтезе миелина  [31–34]. Он участвует 
в  метаболизме глутаминовой кислоты, снижает уровень 
глутамата в структурах ЦНС, что обеспечивает выражен-
ный анальгетический эффект [35].

Поскольку витамин  B12  участвует во  многих важных 
метаболических путях, его дефицит является огромной 
проблемой для здоровья. Однако симптомы сильно раз-
личаются по степени тяжести и могут проявляться от лег-
ких до  опасных для жизни расстройств  [36]. Невро-
логические расстройства могут включать полиневриты, 
невропатии, миелопатии, атрофию зрительного нерва 
и нарушение когнитивных функций [3, 32, 34, 36–40].

КОМБИНАЦИИ ВИТАМИНОВ B И ИХ ПРИМЕНЕНИЕ 
В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Нейротропные витамины группы B играют важную 
роль как в  ЦНС, так и  в  ПНС. В  ПНС они способствуют 
поддержанию оптимального функционирования нервов. 
Недостаток витаминов B может привести к  развитию 
нарушений периферических нервов, например, перифе-
рических невропатий. Данные свидетельствуют о том, что 
эти витамины также играют роль в  регенерации повре-
жденных нервов, как показано в нескольких исследова-
ниях на  животных  [41, 42]. Кроме того, исследования 
на людях показали, что лечение нейротропными витами-
нами группы В эффективно снимает симптомы невропа-
тии у разных групп пациентов [11, 42].

Необходимо подчеркнуть, что витамины В1, В6  и  В12, 
скорее всего, играют синергическую биохимическую роль 
в  нервной системе. Если учесть тот факт, что развитие, 
например, полинейропатий различной этиологии счита-
ется многофакторным процессом, включаю щим такие, как 
окислительный стресс и  демиелинизацию  [43–46], 
то идея о синергии витаминов группы B становится еще 
более вероятной. Участие нейротропных витаминов груп-
пы В  (В1, В6  и  В12) в  качестве модуляторов воспаления 
и боли обсуждается давно. Новые данные свидетельству-
ют об  их терапевтическом потенциале при различных 
болевых состояниях. Кроме того, последние исследова-
ния показывают антиноцицептивные, антиаллодиниче-
ские и антигипералгетические эффекты комбинации этих 
витаминов, а также их синергические эффекты с извест-
ными анальгетиками [47].

Использование витаминов группы В, особенно вита-
минов В1 (тиамин), В6 (пиридоксин) и В12 (кобаламин), для 
лечения полинейропатии хорошо известно во  всем 
мире [7, 11, 16, 28, 32, 36, 48] и обычно считается безопас-
ным даже при высоких дозах и в долгосрочной перспек-
тиве [11]. В редких случаях введение витамина В12 может 

быть связано с  кожными побочными эффектами  [49], 
в доступной литературе описано развитие угревых высы-
паний, вызванных витамином B12  [50–52]. Помимо воз-
никновения кожных побочных эффектов, на  витамин 
В12 в клинической практике могут развиваться аллергиче-
ские реакции, и  в  первую очередь встречаются кожные 
реакции, зуд, крапивница, кожная сыпь. В  таких случаях 
в  комплексной терапии заболеваний ЦНС и ПНС, в  том 
числе диабетической невропатии, спинальной невралгии, 
дефицитарных состояниях препаратом выбора может 
стать Цитипигам® композитум2, который содержит бенфо-
тиамин 100  мг и  пиридоксина гидрохлорид 100  мг. 
Бенфотиамин  – жирорастворимое производное тиами-
на (витамина В1) – в организме фосфорилируется до био-
логически активных коферментов тиамина дифосфата 
и  тиамина трифосфата. Фосфорилированная форма 
пиридоксина  (витамина В6) пиридоксальфосфат также 
является коферментом ряда ферментов, влияющих на все 
этапы неокислительного метаболизма аминокислот. 
Некоторые витамины группы В, являясь коферментами, 
выполняют важные физиологические функции в организ-
ме человека и  оказывают нейроспецифические эффек-
ты  [1–3]. Синергизм биохимической роли витаминов 
В1  и  В6  в  нервной системе позволяет обеспечивать ее 
нормальное функционирование. Синергическая функция 
нейротропных витаминов группы B в  ПНС может быть 
в первую очередь обусловлена функциями каждого вита-
мина. С  точки зрения нейротропной функции вита-
мин B1 необходим в основном в качестве антиоксиданта, 
витамин  B6  может выполнять роль нейропротектора  [4]. 
Препарат Цитипигам® композитум применяют внутрь, 
таблетку следует запивать большим количеством жидко-
сти. Если иное не предписано лечащим врачом, взросло-
му пациенту следует принимать по  1  таблетке в  сутки. 
В острых случаях после консультации врача доза может 
быть увеличена до 1 таблетки 3 раза в день.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка К.Л.А., 55  лет, обратилась с  жалобами 
на выраженную боль в поясничной и правой ягодичной 
области ноющего характера  (визуальная аналоговая 
шкала  (ВАШ)  – 7  баллов), иррадиирущую по  задней 
поверхности правой ноги, усиливаю щуюся при ходьбе, 
при смене погоды, при сгибании. Настоящее обострение 
в течение 2,5 мес. без явных провоцирующих факторов, 
в  связи с  чем была консультирована неврологом. 
Назначался кратковременный курс нестероидных проти-
вовоспалительных средств (НПВС) в течение 7 дней, мио-
релаксанты с  временным положительным эффектом, 
после отмены препаратов боль стала прежней интенсив-
ности. Из  анамнеза известно, что боль в  поясничном 
отделе позвоночника беспокоила с 1987 г. Неоднократно 
проходила периодическое амбулаторное лечение при 
обострениях с  положительной динамикой. Очередное 
обострение с  23  мая 2023  г. с  вышеперечисленными 

2 Цитипигам® композитум. Режим доступа: https://citipigam.ru/?ysclid=ln01p4pa7u8-
527227 81 #about. 
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жалобами. Амбулаторное лечение  (дексаметазон, НПВС, 
миорелаксанты) с  незначительным положительным 
эффектом. С 11 августа 2023 г. усиление болей в поясни-
це с иррадиацией в правую ягодичную область и по задне-
латеральной поверхности правой ноги, по  поводу чего 
обратилась за медицинской помощью повторно. 

Из  анамнеза жизни: росла и  развивалась в  соответ-
ствии с возрастом. Хронические, перенесенные заболева-
ния, операции, травмы отрицает. Пациентка длительное 
время работает за  компьютером, ведет малоподвижный 
образ жизни. Курение, алкоголь отрицает. Лекарственная 
непереносимость: витамин В12  (аллергическая сыпь при 
предыдущих лечениях).

Клинически общее состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, положение активное, кожные покровы 
бледно- розовые. Видимые слизистые чистые. Перифе-
рические лимфоузлы не пальпируются. Дыхание в легких 
везикулярное, хрипов нет. Частота сердечных сокраще-
ний 66 в минуту. Тоны сердца ритмичные, артериальное 
давление 120/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. Печень перкуторно по краю реберной 
дуги. Стул и мочеиспускание в норме.

Неврологический статус: сознание ясное. В  месте 
и  времени пациентка ориентирована. Черепные нервы 
без патологии. Активные, пассивные движения в  конеч-
ностях в полном объеме и достаточной силе. Фасцикуляций 
нет. Рефлекторная сфера: карпорадиальные D = S повы-
шены, биципитальные D = S живые, триципитальные D = S 
низкие. Патологические рефлексы кистевые: нет. Колен-
ные D  = S живые, ахилловы – D отсутствует, S низкий. 
Подошвенные рефлексы D = S живые, типичные. Брюшные 
D  = S средней живости. Чувствительная сфера: легкая 
гипестезия в  области латерального края правой стопы. 
В остальном поверхностная чувствительность не наруше-
на. Глубокая чувствительность в  норме. Болезненность 
нервных стволов: нет. Симптомы натяжения отрицатель-
ные с двух сторон. Координаторная сфера: поза Ромберга 
удовлетворительная, координаторные пробы в конечно-
стях в норме, тремора пальцев рук нет, тремора век нет. 
Вертеброневрологический статус: ограничение объема 
движений в  поясничном отделе позвоночника. Напря-
жение паравертебральных мышц в  поясничном отделе 
позвоночника умеренное. Болей при пальпации остистых 
отростков нет. Боль при пальпации паравертебральных 
точек в  поясничном  (L5–S1) отделе позвоночника, пра-
вой ягодичной области.

Пациентке было проведено тестирование с использо-
ванием психометрических методик: по  HADS  (Hospital 
Anxiety and Depression Scale – госпитальная шкала тре-
воги и  депрессии) отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги (5 балл) и депрессии (4 балл).

Магнитно- резонансная томография (МРТ) пояснично- 
крестцового отдела позвоночника: МР-картина дегене-
ративных изменений поясничного отдела позвоночника; 
грыжа диска L5–S1  с  касанием правого S1  корешка; 
спондилоартроз.

По данным анамнеза, осмотра, результатов дополни-
тельных лабораторных и  инструментальных методов 

исследований у  пациентки были исключены красные 
флажки  – симптомы, настораживаю щие в  отношении 
специфических причин болей в поясничном отделе.

Основное заболевание: подострая люмбалгия, люмбо-
ишиалгия справа; грыжа межпозвоночного диска L5–S1; 
спондилоартроз; протрузии межпозвоночных дисков 
L3– L4, L4–L5.

Учитывая длительный характер болей в  поясничной 
области (около 2,5 мес.), статические нагрузки, отсутствие 
красных флагов тревоги, отсутствие в  неврологическом 
статусе миелопатической симптоматики, было назначено 
следующее лечение:
1) образовательная беседа по  поводу генеза болей 

в поясничном отделе позвоночника: пациентка была 
информирована о доброкачественном характере бо  -
ле  вого синдрома, объяснены результаты нейровизуа-
лизации, даны советы по поддержанию повседневной 
двигательной активности;

2) упражнения лечебной гимнастики;
3) назначено комплексное лечение: ацеклофенак 100 мг 

2 раза в день 10 дней, тизанидин 2 мг 2 раза в день 
14–28 дней, витамин В1 – 2 мл внутримышечно №5 еже-
дневно, витамин В6  – 2  мл внутримышечно №5  еже-
дневно с  последующим переходом на  пероральный 
прием препарата Цитипигам® композитум 1 таб. 3 раза 
7 дней, далее 1 таб. 2 раза 3 нед. с последующей кор-
рекцией лечения. 
Через 2 нед. лечения отмечена положительная дина-

мика: боль в поясничном отделе уменьшилась до 5 бал-
лов по ВАШ, уменьшилось напряжение паравертебраль-
ных мышц до легкого и боль при пальпации параверте-
бральных точек в поясничном (L5–S1) отделе позвоноч-
ника с  двух сторон и  в  правой ягодичной области. 
Пациентка хорошо перенесла назначенную терапию, 
побочных эффектов не отмечалось. Рекомендовано про-
должить прием препарата Цитипигам® композитум 1 таб. 
3 раза в течение еще 2 нед.

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном клиническом наблюдении представлен слу-
чай эффективного лечения люмбалгии с  умеренным 
мышечно- тоническим синдромом и  синдромом люмбо-
ишиалгии справа у  пациентки, имеющей отягощенный 
аллергологический анамнез (непереносимость витамина 
В12). Давно отмечено, что прямое нейротропное и аналь-
гезирующее действие витаминов группы B определяет 
целесообразность их назначения при болевом синдроме. 
В  данном случае терапия болевого синдрома, которая 
обычно осуществляется ступенчато, начата сразу с учетом 
принципа увеличения интенсивности терапии, так как 
была отмечена малая эффективность предыдущего лече-
ния. Поэтому стартовая терапия проводилась НПВС, мио-
релаксантами и нейротропными витаминами. При умень-
шении болевого синдрома НПВС был отменен и оставле-
на поддерживаю щая/профилактическая терапия ней-
ротропными витаминами. С  учетом аллергоанамнеза 
препаратом выбора стал Цитипигам® композитум. 
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Представляется важным, что применение препарата 
позволило уменьшить у пациентки степень выраженности 
болевого синдрома и продолжить лечение без дальней-
шего использования НПВС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, нейротропные витамины В1, 
В6  и  В12  имеют разные нейроспецифические функции 
в нервной системе. Все они важны для поддержания нор-
мальных неврологических функций из-за различных 

биохимических способов действия, особенно в качестве 
коферментов. Современные знания о  нейротропных 
витаминах группы B показывают, что они образуют био-
химический синергический эффект при многих патологи-
ческих состояниях нервной системы. Комбинации вита-
минов группы В  можно эффективно использовать для 
лечения различных неврологических заболеваний ПНС 
и ЦНС, а также дефицитарных состояний. 
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