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Резюме

В обзоре описываются особенности механизма действия и примене-
ния витамина В1 и его производных в различных областях медици-
ны, в том числе офтальмологии. Приводятся краткие данные иссле-
дований, посвященных изучению преимуществ жирорастворимой
формы витамина В1. 
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Review presents data of mechanism of action and usage of vitamin B1 in
medicine in general and in ophthalmology. Results of some research prov-
ing the advantages of fat-soluble form of Vitamin B1 are also discussed.
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Для лечения нейропатии в нашей стране зареги-
стрировано огромное количество препаратов,
содержащих витамины группы В и их про-

изводные. Наиболее часто используются препараты
витамина В1 как препараты с доказанной терапевти-
ческой эффективностью.

Витамин В1 (тиамин) имеет важное значение
для обеспечения нормального метаболизма углево-
дов и жиров. При дефиците тиамин-дифосфата воз-
можно развитие дегенеративных изменений нервных
волокон с сопутствующими нарушениями сердечно-
сосудистой регуляции, функций желудочно-кишеч-
ного тракта, водно-солевого обмена, а также мышеч-
ной атрофии [6]. Витамин В1 является кофактором
некоторых ферментов, необходимых для обеспече-
ния нормального метаболизма углеводов (пируват-
декарбоксилазный и α-кетоглутаратдекарбоксилаз-
ный комплексы, транскетолаза). Среди неврологиче-
ских заболеваний, сопровождающихся дефицитом
витамина В1, наиболее часто встречаются алкоголь-

ная полинейропатия и другие поражения нервной
системы вследствие хронического алкоголизма
[2–4]. Также тиамин используется при диабетиче-
ской полинейропатии, радикулопатии [5, 16].

В офтальмологии витамин В1 назначается в
составе комплексного лечения различной патоло-
гии зрительного нерва. Оптическая нейропатия,
воспалительные заболевания зрительного нерва
(интрабульбарный и ретробульбарный невриты)
являются показаниями для назначения витамина В1

[2–5]. 
Понятие оптической нейропатии (ОН) объеди-

няет несколько заболеваний, при которых страдают
волокна зрительного нерва [1]. С учетом этиологиче-
ских моментов механизм ее развития различен. 

В основе развития патологического процесса ОН
любого типа лежат ишемия и гипоксия нервных во-
локон с ослаблением антиоксидантной активности,
которым могут предшествовать нарушение кровооб-
ращения, компрессия нервных волокон зрительного
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нерва, блокада аксонального транспорта, интоксика-
ция, активизация перекисных процессов и нейроток-
сических реакций. 

Неврит зрительного нерва встречается в 30–40%
случаев патологии зрительного нерва. Этиология
невритов разнообразна.

Интрабульбарный восходящий неврит (папил-
лит), как правило, связан с воспалительными заболе-
ваниями других оболочек глазного яблока. Наблюда-
ется при увеитах, симпатической офтальмии, болезни
Харада – Фогта – Коянаги, воспалительных заболе-
ваниях орбиты. Также неврит может возникнуть при
различных инфекционных заболеваниях (вирусные
инфекции, туберкулез, сифилис и др.), воспалитель-
ных заболеваниях головного мозга и его оболочек, си-
нуситах и другие фокальных очагах воспаления, за-
болеваниях внутренних органов инфекционного ге-
неза (чаще нефриты). Течение папиллита острое, на-
блюдается резкое безболезненное выраженное сниже-
ние зрения (до сотых). 

Ретробульбарный нисходящий неврит возникает
у больных с демиелинизирующими заболеваниями
нервной системы (рассеянный склероз), на фоне об-
щих интоксикаций, воспалительных заболеваний
орбиты, различных инфекционных заболеваний (ви-
русные инфекции, туберкулез, сифилис и др.), вос-
палительных заболеваний придаточных пазух носа,
нейроинфекций, аллергических и токсико-аллерги-
ческих заболеваний. Ретробульбарный неврит чаще
имеет острое течение, однако в некоторых случаях
может протекать как хроническое заболевание. При
остром ретробульбарном неврите в течение несколь-
ких дней происходит резкое снижение зрения, нару-
шается цветоощущение по приобретенному типу, по-
является абсолютная центральная скотома как на
белый, так и на красный и зеленый цвета. Наблю-
даются сужение поля зрения и снижение темновой
адаптации. Снижение зрения может сопровождаться
болями за глазным яблоком.

Оптическая нейропатия и невриты зрительного
нерва требуют комплексного подхода к лечению. В
составе комбинированной системной терапии назна-
чаются витамины группы В внутримышечно или пе-
рорально. 

Тиамин применяется в виде как водорастворимой,
так и жирорастворимой формы. Водорастворимые со-
ли тиамина находят в терапии все меньшее примене-
ние. Их биодоступность не превышает 10% от приня-
той дозы, они характеризуются плохой проницае-
мостью через слизистую оболочку кишечника, быст-
рым метаболизмом в желудочно-кишечном тракте и
печени [8, 9]. 

Жирорастворимая форма тиамина – бенфотиа-
мин (S-бензоил-тиамин-О-монофосфат) была синте-
зирована в 1960-х гг. Тогда же были синтезированы
фурсультиамин (тиамин тетрагидрофурфурил ди-
сульфид), октотиамин (тиамина дисульфид), S-ацил-
тиамин, O,S-диацетилтиамин, циклотиамин, просуль-
тиамин, сальбутиамин. Жирорастворимые формы
тиамина быстро и полно проникают в эпителиальные
клетки кишечника из желудочно-кишечного тракта,
где превращаются в тиамин [10].

Среди всех липофильных производных витамина
В1 бенфотиамин обладает максимальной биодоступ-
ностью [11]. Она в 4–5 раз превышает таковую водо-
растворимого тиамина и, по некоторым данным, при

назначении высоких доз достигает 100% [9). При ис-
следованиях с участием здоровых добровольцев по-
казано, что бенфотиамин обладает в 120 раз большей
внутриклеточной биодоступностью по сравнению с
биодоступностью тиамина гидрохлорида [12–14].

При применении пероральных форм жирораство-
римого бенфотиамина отмечено, что плазме крови до-
стигается более высокая концентрация тиамина (в 1,7
раза) по сравнению с концентрацией при системном
введении водорастворимой формы. Содержание тиа-
мина в эритроцитах превышает таковое при внутри-
мышечном введении водорастворимого тиамина гид-
рохлорида в 2 раза [4, 5, 15]. 

В настоящее время в России зарегистрирован
только один препарат отечественного производства,
содержащий бенфотиамин в дозе 100 мг. Данное ле-
карственное средство выпускается в таблетированной
форме под торговым названием Комбипилен табс.
Препарат представляет собой комплекс витаминов
группы В и включает в свой состав бенфотиамин (В1)
в сочетании с пиридоксином (В6) и цианокобалами-
ном (В12). 

Действие Комбипилена табс определяется свой-
ствами витаминов, входящих в его состав. Бенфотиа-
мин участвует в проведении нервного импульса. Пи-
ридоксина гидрохлорид (витамин В6) необходим для
нормального кроветворения, функционирования
центральной и периферической нервной системы,
принимает участие в обмене белков, углеводов и жи-
ров, синтезе катехоламинов. Обеспечивает синапти-
ческую передачу, процессы торможения в централь-
ной нервной системе, включен в транспорт сфингози-
на, входящего в состав оболочки нерва.

Цианокобаламин (витамин В12) участвует в синте-
зе нуклеотидов, является важным фактором нормаль-
ного роста, кроветворения и развития эпителиальных
клеток, необходим для метаболизма фолиевой кисло-
ты и синтеза миелина. 

Применение Комбипилена и Комбипилена® табс
показано при невралгии тройничного нерва, неврите
лицевого нерва, болевом синдроме, вызванном забо-
леваниями позвоночника (межреберная невралгия,
люмбоишиалгия, поясничный синдром, шейный син-
дром, шейно-плечевой синдром, корешковый син-
дром, вызванный дегенеративными изменениями по-
звоночника), полинейропатии различной этиологии
(диабетическая, алкогольная).

Применение препарата стоит исключить в случае,
если у пациентов наблюдаются декомпенсированная
сердечная недостаточность в тяжелой либо острой
форме, а также повышенная чувствительность как
минимум к одному из компонентов данного средства.
Препарат не назначается пациентам детского возрас-
та, женщинам в период беременности и лактации. 

Лечение проводится курсами, не превышающими
по продолжительности 4 нед. В связи с этим для ам-
булаторного лечения препаратом выбора будет Ком-
бипилен табс, который выпускается в оптимальном
количестве по 30 и 60 таблеток в упаковке и имеет не-
высокую стоимость. Последнее также имеет значение
для пациентов, так как витамины не относятся к
льготному списку препаратов. 

Благодаря высокой эффективности, безопасности
и удобству применения Комбипилен табс может ис-
пользоваться в офтальмологии при лечении оптиче-
ской нейропатии различной этиологии.



Обзоры

Внедрение в практику липофильных форм водо-
растворимых витаминов, разработка липофильных
форм комбинированных витаминных препаратов
способствуют расширению показаний к их примене-
нию, уменьшению количества побочных эффектов и
повышению эффективности проводимой комплекс-
ной терапии.
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