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Витамины группы В, прежде всего В1 (тиамин), 

В6 (пиридоксин), В12 (цианокобаламин), относятся к нейро-

тропным и многие годы применяются в лечении заболева-

ний периферической нервной системы и ЦНС. Особую

роль все три витамина этой группы играют в промежуточ-

ном метаболизме, протекающем в ЦНС и периферической

нервной системе.

Суточная потребность в витамине B1 составляет

1,3–2,6 мг. Она увеличивается у пожилых людей и у женщин

во время беременности и кормления грудью, а также при

гиперфункции щитовидной железы, отравлении тяжелыми

металлами, курении, стрессах и злоупотреблении алкого-

лем. Тиамин, локализующийся в мембранах нервных кле-

ток, участвует в процессах регенерации поврежденных нерв-

ных волокон, энергетических процессах в нервных клетках,

формировании структуры нейрональных мембран и нор-

мальной функции аксонального транспорта [1–4]. 

Не меньшее значение имеет витамин B6, особенно для

детей, находящихся на искусственном вскармливании, бе-

ременных и людей, длительно принимающих антибиотики.

Дневная норма витамина B6 для взрослого человека состав-

ляет 1,5–3 мг, для детей в возрасте до 1 года – 0,3–0,6 мг, для

кормящих и беременных женщин – 2–2,2 мг. Витамин B6

активно задействован в обмене аминокислот, белковом и

жировом обмене, иммунных реакциях [1, 5, 6]. 

Витамин B12 играет важную роль в делении клеток, ре-

гулировании жирового и аминокислотного обмена, крове-

творении. Суточная норма витамина B12 для взрослых – от 2

до 3 мкг/сут, для детей – от 0,3 до 1 мкг/сут, беременных и

кормящих женщин – от 2,6 до 4 мкг/сут. Он участвует в важ-

нейших биохимических процессах миелинизации нервных

волокон [7].

Витамины группы В назначают при дефиците пита-

ния, злоупотреблении алкоголем, синдроме мальабсорб-

ции.  Комплексы витаминов группы В часто используют и

для стимуляции естественных механизмов восстановления

функции нервных тканей при полиневропатиях различного

происхождения, для лечения болевых синдромов [8, 9]. 

Дефицит любого из витаминов группы В приводит

к формированию полиневропатии. При хроническом де-

фиците тиамина возможно развитие дистальной сенсор-

но-моторной полиневропатии, напоминающей алко-

гольную и диабетическую [8]. При недостатке пиридок-

сина возникает дистальная симметричная, преимущест-

венно сенсорная, полиневропатия, проявляющаяся ощу-

щением онемения и парестезиями [8]. Нехватка кобала-

мина сопряжена в первую очередь с пернициозной ане-

мией, подострой дегенерацией спинного мозга с пораже-

нием задних канатиков, при этом в ряде случаев форми-

руется дистальная сенсорная периферическая полинев-

ропатия, характеризующаяся онемением и выпадением

сухожильных рефлексов [8, 10].

Дефицит тиамина и токсическое действие этанола игра-

ют большую роль в развитии алкогольной полиневропатии,

которая в России является одной из самых распространенных

форм генерализованного поражения периферических нервов

и встречается у 10% лиц 40–70 лет, страдающих алкоголизмом

[11]. При алкоголизме наблюдается дефицит тиамина. Он мо-

жет быть вызван в том числе и несбалансированным, в основ-

ном углеводным, питанием. Кроме того, для утилизации ал-

коголя требуется большое количество витамина В1. Всасыва-

ние тиамина и других витаминов группы В нарушается вслед-

ствие развития синдрома мальабсорбции. Указанные рас-

стройства приводят к метаболическим сдвигам с разрушени-

ем миелина и дегенерацией аксонов. В большинстве случаев

алкогольная полиневропатия развивается медленно, перво-

начально в процесс вовлекаются дистальные отделы нижних

конечностей, затем их проксимальные отделы и дистальные

отделы верхних конечностей, выявляется аксональное пора-

жение периферических нервов. В крупном исследовании

T.J. Peters и соавт. 325 больных с сенсорной формой алкоголь-

ной полиневропатии получали в течение 12 нед пероральный

комплекс витаминов группы В [12]. Пациентам 1-й группы на-

значали только комплекс витаминов группы В, 2-й группы –

дополнительно фолиевую кислоту (1 мг), 3-й группы – плаце-

бо. У больных первых двух групп по сравнению с плацебо на-

блюдались достоверные снижение интенсивности болевого

синдрома, улучшение вибрационной чувствительности и вы-

полнения координационных проб. Важно отметить, что доба-

вление фолиевой кислоты не влияло на динамику симптомов.

Полученные результаты подтверждают целесообразность на-

значения комплекса витаминов группы В больным с алко-

Ю.А. Старчина

ММА им. И.М. Сеченова

B-GROUP VITAMINS IN THE TREATMENT OF NERVOUS SYSTEM DISEASES
Ya.A. Starchina

I.M. Sechenov Moscow Medical Academy

The paper considers the role of B-group vitamins in nervous system performance and the possibilities of their use in the treatment of nervous

system diseases as solo drugs in mono- and polyneuropathies of varying genesis and in pain syndromes. The prospects for using the vitamin

complex Neurobin are discussed. 

Key words: thiamine, pyridoxine, cyancobalamine, polyneuropathy, pain syndrome, Neurobin.  

Yulia Alexandrovna Starchina: yul-starchina@yandex.ru

Витамины группы В в лечении 
заболеваний нервной системы



гольной полиневропатией независимо от ее происхождения

(этаноловая или тиаминовая). Учитывая, что дефицит вита-

минов группы В играет ведущую роль в развитии и других

форм поражения нервной системы при алкоголизме (энцефа-

лопатия Гайе–Вернике–Корсакова, алкогольная деменция),

их целесообразно назначать и в этих случаях.

Комплексные препараты витаминов группы В широко

используются в терапии диабетической полиневропатии.

Известно положительное влияние тиамина на биохимиче-

ские процессы метаболизма глюкозы благодаря активации

фермента транскетолазы. Назначение тиамина уменьшает

перекисное окисление липидов, выраженность оксидатив-

ного стресса, эндотелиальной дисфункции, содержание

продуктов неферментативного гликирования при диабети-

ческой полиневропатии. В эксперименте продемонстриро-

вана его способность снижать гипоперфузию и улучшать

оксигенацию тканей, восстанавливать эндотелийзависи-

мую вазодилатацию и ингибировать апоптоз [13]. Предпо-

лагают, что положительную роль при этом играют и витами-

ны В6 и В12 [14]. Так, использование витамина B12 при диабе-

тической полиневропатии уменьшает боль, парестезии и

выраженность поражения вегетативной нервной системы, о

чем свидетельствует анализ 7 клинических контролируемых

исследований, проведенных в 1954—2004 гг. [15]. 

Комбинированные препараты витаминов группы В

применяются и для комплексной терапии острых боле-

вых синдромов [9]. В середине прошлого века был уста-

новлен анальгетический эффект такой терапии. Как по-

казывает клинический опыт, внутримышечное введение

комбинации тиамина, пиридоксина и цианокобаламина

способствует купированию боли, нормализует рефлек-

торные реакции, уменьшает нарушение чувствительно-

сти. Поэтому при различных болевых синдромах нередко

прибегают к использованию витаминов этой группы в

комбинации с другими препаратами. Многочисленными

исследованиями доказано, что под влиянием витаминов

группы В у пациентов с острой болью в спине наступает

клиническое улучшение [9–19]; предполагают, что наи-

более выражены анальгетические свойства у витамина B12

[20]. Экспериментальные и клинические исследования

витаминов группы В продолжаются [21–23]. Так, в ходе

экспериментов выявлено, что под действием комбинации

витаминов группы В происходит ингибирование ноци-

цептивных ответов, вызванных формальдегидом, чего не

наблюдается после введения налоксона. Полагают, что

антиноцицептивный эффект комбинированного вита-

минного комплекса может быть обусловлен угнетением

синтеза и/или блокированием действия воспалительных
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медиаторов [21]. Установлено также, что комплекс вита-

минов группы В усиливает действие главных антиноци-

цептивных нейромедиаторов – норадреналина и серото-

нина. Кроме того, в эксперименте на крысах обнаружено

подавление ноцицептивных ответов не только в заднем

роге спинного мозга, но и в зрительном бугре [22]. Кли-

нически и на экспериментальных моделях было показа-

но, что совместное назначение с витаминами группы В

усиливает анальгетический эффект нестероидных проти-

вовоспалительных препаратов, антиаллодинический эф-

фект габапентина, дексаметазона и вальпроатов при нев-

ропатиях [9, 24, 25]. В результате уменьшаются сроки ле-

чения и риск развития побочных эффектов.

Антиноцицептивный эффект витаминов группы В

представляет особый интерес при лечении тоннельных син-

дромов, в частности столь распространенного синдрома за-

пястного канала. При обследовании 994 пациентов с син-

дромом запястного канала было показано, что при комби-

нированной терапии, включающей витамин В6, улучшение

наступало у 68% больных, а при аналогичном лечении, но

без пиридоксина – только у 14,3% [26]. По данным обзора

14 исследований, посвященных эффективности пиридок-

сина при этом синдроме, в 8 исследованиях подтверждено

уменьшение клинических проявлений и выраженности

электрофизиологических нарушений при карпальном син-

дроме у больных, получавших витамин В6, что может быть

связано с его антиноцицептивным действием или с воспол-

нением дефицита этого витамина, при котором могут воз-

никать парестезии и онемение кистей [27].

Весьма перспективным представляется применение в

комбинированной терапии ряда заболеваний нервной сис-

темы комплексного поливитаминного препарата Нейроби-

он, содержащего комбинацию витаминов группы В: тиамин

(В1), пиридоксин (В6) и цианокобаламин (B12). Одна таблетка

Нейробиона содержит тиамина дисульфида – 100 мг, пири-

доксина гидрохлорида – 200 мг и цианокобаламина – 240

мкг. Необходимо отметить, что одна ампула Нейробиона

также содержит три витамина: тиамин – 100 мг, пиридоксин

(100 мг) и цианокобаламин (1 мг), что обеспечивает макси-

мальный нейропротективный эффект). Важным преимуще-

ством Нейробиона является наличие пероральной (табле-

тки) и парентеральной (раствор для инъекций) лекарствен-

ных форм, что позволяет максимально индивидуализиро-

вать лечение, эффективно комбинировать относительно

кратковременные парентеральные курсы лечения и длитель-

ный пероральный поддерживающий прием препарата, а так-

же существенно повышает приверженность терапии. Другим

преимуществом препарата является оптимально сбаланси-

рованное соотношение доз составляющих его витаминов. 

В многоцентровом исследовании, проведенном не-

мецкими учеными у 418 пациентов с острой фазой боле-

вого корешкового синдрома, сравнивали эффективность

диклофенака 25 мг и комбинации диклофенака 25 мг с

витаминами В1 50 мг, В6 50 мг и В12 0,25 мг в течение 2 нед

лечения. При достижении клинического эффекта лече-

ние прекращали через 1 нед. У пациентов, получавших

комбинированную терапию, отмечены статистически

значимые более быстрое развитие терапевтического эф-

фекта, большая эффективность лечения, оцениваемая по

характеристикам болевого синдрома, причем лучший эф-

фект получен у пациентов с большей степенью тяжести

корешкового синдрома [28].

В другом исследовании, также проведенном немец-

кими учеными, оценивали влияние длительной терапии

Нейробионом на частоту безрецидивного течения острого

корешкового синдрома в шейной или пояснично-крест-

цовой области. 30 пациентов с острой фазой корешкового

синдрома получали в течение 3 нед комбинированную те-

рапию Нейрофенаком (комбинация диклофенака с вита-

минами группы В), а в последующие 6 мес – Нейроби-

оном. Другим 29 пациентам с острой фазой корешкового

синдрома назначали только диклофенак, а затем – плаце-

бо в течение 6 мес. Констатировано статистически значи-

мое уменьшение количества рецидивов корешкового син-

дрома в группе, получавшей терапию Нейробионом (32%

против 60% в группе плацебо), в случае развития рециди-

ва тяжесть его была одинаковой в обеих группах. Значи-

тельно большим (43% против 16%) было число пациентов

без болевого синдрома в течение 6 мес в группе, получав-

шей Нейробион. При возникновении болевого синдрома

на «тяжелую» по интенсивности боль жаловались 29% па-

циентов, леченных Нейробионом, по сравнению с 56%

больных из группы плацебо [29].

Назначение витаминов группы В при различных забо-

леваниях нервной системы позволяет, с одной стороны,

компенсировать существующую недостаточность (возмож-

но, из-за увеличенной потребности организма в витаминах

группы В, обусловленной заболеванием), а с другой –  сти-

мулировать естественные механизмы восстановления

функции нервных тканей. Доказано также анальгезирую-

щее действие комплекса витаминов группы В. 

В ближайшее время  Нейробион, широко известный

за рубежом, появится и на отечественном рынке. Несом-

ненно, препарат займет достойное место в комплексном ле-

чении как мононевропатий, болевых синдромов, вызван-

ных дегенеративными изменениями позвоночника, невро-

патии лицевого нерва, тригеминальной невралгии, так и

полиневропатий различной этиологии. 
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А Н Н О Т А Ц И И  С Т А Т Е Й ,  О П У Б Л И К О В А Н Н Ы Х В Д А Н Н О М Н О М Е Р Е

Нервно-психические нарушения при болезни Паркинсона
М.Р. Нодель, Н.Н. Яхно
ММА им. И.М. Сеченова

Болезнь Паркинсона (БП) — мультисистемное нейродегенеративное заболевание с поражением различных медиаторных систем и

широким спектром нервно-психических (эмоциональных, когнитивных, психотических, поведенческих) нарушений. Нервно-психиче-

ские расстройства встречаются у большинства пациентов с БП, при этом они существенно снижают качество жизни больных.

В статье даются современные представления о патогенезе, клинике и подходах к терапии нервно-психических нарушений при БП. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, эмоциональные, когнитивные, психотические, поведенческие нарушения.
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Депрессия при цереброваскулярных заболеваниях
Т.Г. Вознесенская

ММА им. И.М. Сеченова

Обсуждается актуальная проблема депрессии при цереброваскулярных заболеваниях. Приводятся ее возможные причины, механиз-

мы возникновения, клиническая картина и негативное влияние на течение цереброваскулярного заболевания и восстановление нев-

рологических функций. Представлена двусторонняя связь между инсультом и депрессией: с одной стороны, инсульт служит фак-

тором риска развития депрессии, с другой – депрессия является как прямым, так и опосредованным фактором риска развития ин-

сульта. Обсуждаются концепция сосудистой депрессии G.S. Alexopoulos и ее основные положения. Приведены собственные данные

по распространенности депрессии при дисциркуляторной энцефалопатии с недементными когнитивными расстройствами. Обосно-

вываются необходимость диагностики и лечения депрессии и выбор антидепрессантов в практике невролога.

Ключевые слова: депрессия, инсульт, когнитивные расстройства, цереброваскулярные заболевания, антидепрессанты.
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