
Согласно статистике, почти каждый человек в течение 
жизни испытывает дискомфорт той или иной степени вы-

раженности в различных отделах позвоночника, а боли в 
спине возникают у 70–90% населения [1, 2]. Но, несмотря на 
огромные усилия мирового сообщества по поиску путей по-
вышения эффективности и безопасности терапии пациентов 
с дорсалгиями и разнообразие терапевтических возможно-
стей, многочисленные проблемы и вопросы терапии боле-
вых синдромов окончательно не решены [3]. 

В повседневной практике для купирования болевого син-
дрома в спине клиницисты используют многочисленные 
группы препаратов:  
• миорелаксанты; 
• антиконвульсанты; 
• SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis); 
• протеолитические и вазоактивные препараты; 
• нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП); 
• противоотечные средства. 

Наряду с другими лекарственными средствами тради-
ционно и наиболее часто применяются НПВП, которые обес-
печивают как противовоспалительный, так и обезболивающий 
эффект. Однако применение данных препаратов сопряжено с 
возможным развитием достаточно большого спектра нежела-
тельных явлений. Кроме того, существует обширный список 
ко- и мультиморбидных заболеваний и состояний, которые яв-
ляются абсолютными или относительными противопоказа-
ниями к назначению препаратов данной группы, и с данной 
точки зрения коморбидность пациента является основным 
критерием при назначении НПВП и выборе конкретного пре-
парата. 

В связи с перечисленными выше фактами медицинское со-
общество находится в поиске путей повышения эффективно-
сти и безопасности терапии пациентов с болевыми 
синдромами в спине. 

 
Комбинированная терапия 
Одним из основных направлений на этом пути является ис-

пользование комбинированной терапии, для чего необхо-
димо назначение препаратов, которые способны повысить 
эффективность НПВП, и комбинированных препаратов, в со-
став которых входят средства, повышающие эффективность 
терапии, и прежде всего речь идет о витаминах группы В. 

Отмеченные выше обстоятельства и послужили стимулом 
для выполнения настоящего исследования, целью которого 
является повышение эффективности и безопасности тради-
ционной терапии пациентов с болью в спине, а задачами – 
изучение влияния комбинированных препаратов, включаю-
щих в свой состав витамины группы B, на купирование боле-
вого синдрома и улучшение функционального состояния 
пациентов. 

Для решения поставленных задач исследования и дости-
жения его цели было принято решение об изучении эффек-
тивности таких препаратов, как Нейродикловит 
(комбинация НПВП и витаминов группы В) и Нейромульти-
вит (комбинация витаминов группы B) при терапии паци-
ентов с дорсалгиями. 

Почему выбраны именно препараты  
витаминов группы В?  
Как мы отметили, использование комбинированных препа-

ратов, компоненты которых усиливают анальгетический эф-
фект НПВП, представляется весьма перспективным, поскольку 
использование подобных комбинаций может обеспечить 
анальгетический синергизм и соответственно повысить эффек-
тивность терапии и, что крайне важно, способствует уменьше-
нию дозы и продолжительность приема НПВП. 

Одним из таких комбинированных препаратов является 
Нейродикловит (капсулы модифицированного высвобожде-
ния, РУ № ЛС-002517 от 29.11.2011; производитель  
«Г.Л. ФармаГмбХ», Австрия). В состав Нейродикловита входят 
диклофенак и витамины группы B, которые с 50-х годов ХХ в. 
применяются во многих странах в качестве анальгетических 
средств. 

 
О витаминах группы В 
Витамины группы B способствуют угнетению синтеза и ин-

гибированию действия воспалительных медиаторов, что 
приводит к противовоспалительному и соответственно 
анальгетическому эффектам [4–6].  

Кроме того, комплекс витаминов группы B стимулирует ак-
тивность антиноцицептивных нейромедиаторов, а именно 
норадреналина и серотонина [7]. Также витамины группы B 
оказывают и нейротропное действие. Результаты многочис-
ленных исследований свидетельствуют об активном участии 
витаминов группы B в метаболизме нейротрансмиттеров, 
аминокислот, липидов и углеводов, синтезе миелина и про-
цессах энергетического обмена [8, 9].  

Значительную роль в патогенезе нарушений, происходя-
щих в центральной и периферической нервной системе, иг-
рает нарушение обмена тиамина, пиридоксина, 
цианокобаламина. Безусловно, идентифицировать конкрет-
ный витамин, дефицит которого привел к тому или иному по-
ражению нервной системы, нередко весьма затруднительно, 
в связи с чем представляется целесообразным одновремен-
ное применение нескольких витаминов группы B [10].  

Кроме того, раздельное введение витаминов, что практико-
валось в течение многих лет, создает затруднения из-за не-
обходимости многочисленных повторных внутримышечных 
инъекций.  

Появление же новых форм лекарственных препаратов, со-
держащих комплексы витаминов группы B, которые в составе 
данных препаратов не взаимодействуют друг с другом, пре-
доставило для клиницистов возможность более широкого 
использования данных средств при различных неврологи-
ческих заболеваниях, а также способствовало повышению 
уровня комплаентности терапии и соответственно ее эффек-
тивности. 

 
Исследование эффективности и безопасности  
препарата Нейродикловит 
Анализу были подвергнуты результаты лечения 438 паци-

ентов. Средний возраст 226 женщин и 212 мужчин составил 
43,5 года (от 22 до 70 лет).  

Терапия боли в спине:  
фокус на комбинированные препараты 
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Исследование проводилось в два этапа.  
На первом этапе все пациенты были разделены на две те-

рапевтические группы по 219 человек в каждой. Представи-
тели первой группы получали Нейродикловит, второй 
группы – один из других традиционно применяемых НПВП: 
пироксикам (n=73), ибупрофен (n=73), кеторолак (n=73).  

Препараты назначались в следующих дозах:  
• нейродикловит – ежедневно по 1 капсуле 3 раза в сутки пе-

рорально (в течение 5 дней);  
• пироксикам – ежедневно по 20 мг 2 раза в сутки перо-

рально (в течение 7 дней); 
• ибупрофен – ежедневно по 200 мг 3 раза в сутки перо-

рально (в течение 7 дней); 
• кеторолак – ежедневно по 10 мг 3 раза в сутки перорально 

(в течение 7 дней). 
Анализ состояния пациентов и эффективности проведен-

ной терапии на первом этапе проводился через 7 дней после 
начала лечения. 

Задача второго этапа состояла в изучении эффективности 
и определении целесообразности применения витаминов 
группы B после прохождения курса терапии НПВП.  

Для выполнения поставленной задачи пациенты двух 
групп первого этапа, у которых на фоне короткого курса 
НПВП отмечалось недостаточное купирование болевого син-
дрома (за исключением пациентов с очень сильной болью) 
и неполное восстановление двигательных функций (156 че-
ловек), были разделены на две терапевтические группы по 
78 человек в каждой. Пациентам обеих групп были на-

значены различные методы реабилитации, как-то: лечебная 
физическая культура, мягкотканая мануальная терапия, фи-
зиотерапевтическое лечение. Дополнительно пациенты 
одной из групп получали препарат Нейромультивит (по  
1 таблетке 2 раза в сутки в течение 1 мес).  

По окончании курса терапии проводилась оценка состоя-
ния пациентов и соответственно эффективности проведен-
ного лечения.  

 
Результаты 
Согласно результатам первого этапа исследования, наибо-

лее эффективным препаратом в отношении купирования бо-
левого синдрома через 7 дней после начала терапии явился 
препарат Нейродикловит, эффективность которого в стати-
стически значимой степени выше по сравнению с другими 
изучаемыми препаратами, как согласно ВАШ, так и согласно 
МВЦТБ (рис. 1 и 2).  

Также Нейродикловит в статистически значимой степени 
более эффективно, нежели другие НПВП, способствовал ку-
пированию корешкового синдрома (рис. 3). 

Как показали результаты исследования, применение всех 
НПВП способствовало улучшению функционального состоя-
ния пациентов, однако при этом уровень восстановления 
двигательных функций в группе Нейродикловита был стати-
стически значимо выше, чем в группе других НПВП.  

Прием Нейродикловита способствовал восстановлению 
всех исследуемых движений в поясничном отделе позвоноч-
ника и увеличению их объема, особенно ярко данная тенден-
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Рис. 1. Степень выраженности болевого синдрома по ВАШ у пациентов, получавших и не получавших нейродикловит.
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Рис. 2. Степень выраженности болевого синдрома согласно МВЦТБ у пациентов, получавших и не получавших нейродикловит.



ция проявилась в отношении боковых наклонов, сгибания и 
разгибания туловища. Уровень восстановления двигатель-
ных функций при выполнении подобных движений пациен-
тами, в лечении которых использовались другие НПВП, был 
статистически значимо ниже. 

В повседневной клинической практике короткий курс при-
менения НПВП не всегда  приводит к выраженным положитель-
ным результатам, либо болевой синдром и другие проявления 
спондилогенных заболеваний возобновляются или даже уси-
ливаются после окончания приема НПВП. Безусловно, в подоб-
ных ситуациях нежелательно вновь и вновь прибегать к 
помощи НПВП или увеличивать их дозировку, прежде всего, 
вследствие возможного развития нежелательных явлений, и 
возникшую проблему необходимо решать иными способами. 
Одним из наиболее перспективных подобных методов является 
применение нейротропных витаминов группы В.  

Данная идея и была реализована в рамках второго этапа 
настоящего исследования.  

Согласно результатам данного этапа исследования, приме-
нение препарата Нейромультивит в статистически значимой 
степени способствовало улучшению состояния пациентов, у 
которых наблюдалась существенная положительная дина-
мика в выраженности как объективных, так и субъективных 
проявлений спондилогенных заболеваний.  

Так, согласно анализу эффективности проводимой терапии 
с помощью как ВАШ, так и МВЦТБ, у пациентов в группе Ней-
ромультивита отмечалось более существенное купирование 
болевого синдрома, нежели у пациентов контрольной 
группы. 

Кроме того, применение Нейромультивита в статистически 
значимой степени способствовало нормализации двигатель-
ных функций по сравнению с контрольной группой. Так,  
достаточное восстановление двигательных функций наблю-
далось практически у всех пациентов, принимавших Нейро-
мультивит. 
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Выводы 
1. Назначение комплексного препарата Нейродикловит 

оправданно и целесообразно при болевых и корешковых 
синдромах и двигательных нарушениях, возникших на 
фоне дегенеративно-дистрофических заболеваний позво-
ночника.  

2. Выявлена высокая анальгетическая активность Нейродик-
ловита, применение которого статистически значимо спо-
собствует купированию болевого синдрома при 
дорсалгиях.  

3. Применение Нейродикловита способствует статистически 
значимому восстановлению двигательных функций паци-
ентов со спондилогенными заболеваниями.  

4. Нейродикловит оказывает статистически значимое поло-
жительное влияние на купирование и уменьшение выра-
женности симптомов натяжения корешков.  

5. На острой стадии развития болевого синдрома Нейродик-
ловит статистически значимо превосходит по эффектив-

ности другие применяемые в рамках проведения данного 
исследования НПВП.  

6. Применение комплексного препарата Нейродикловит, в 
состав которого входят НПВП и витамины группы B, позво-
ляет сократить сроки применения НПВП и уменьшить их 
дозы.  

7. Использование в комплексной терапии пациентов со 
спондилогенными заболеваниями витаминов группы B в 
оптимальном соотношении, что представлено у препарата 
Нейромультивит, способствует статистически значимому 
уменьшению выраженности как субъективных, так и объ-
ективных патологических проявлений спондилогенных за-
болеваний. 

8. Добавление к традиционной терапии пациентов с дегене-
ративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника 
препарата Нейромультивит повышает ее эффективность, 
способствуя как купированию болевого синдрома, так и 
восстановлению двигательной активности пациентов.

Таким образом, представляется оправданным и целесооб-
разным проведение двухэтапной терапии пациентов с боле-
выми синдромами, возникшими на фоне спондилогенных 
заболеваний, с применением препарата Нейродикловит на 
первом этапе и препарата Нейромультивит на втором этапе.  

Полученные в ходе проведения представленного исследо-
вания данные позволяют рекомендовать препараты Нейро-
дикловит и Нейромультивит для широкого использования в 
клинической практике. 
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Рис. 3. Выраженность симптомов натяжения корешков у пациентов, получавших и не получавших Нейродикловит.
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