
ОСТРАЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ БНЧС: 
ЧТО ПОКАЗЫВАЮТ НАУЧНЫЕ 
ДАННЫЕ

ОСТРАЯ БНЧС У РЕДКИХ ПАЦИЕНТОВ 
НЕ ПРОХОДИТ БЕССЛЕДНО

СУЩЕСТВУЕТ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ НАЛИЧИЕМ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
БИОМАРКЕРОВ В КРОВИ И БОЛЯМИ В ПОЯСНИЦЕ

ПУТЬ СИНТЕЗА ПРОСТАГЛАНДИНОВ И ТОЧКИ ПРИЛОЖЕНИЯ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ [4]

пациентов 
с острой неспец-
ифической БНЧС 
выздоравливают 
в течение первых 
3 месяцев1

продолжают 
отмечать боль 
через год после 
начала эпизода1

переносят 
рецидив 

в течение 12 
месяцев после 
выздоровления2

медиана времени 
до рецидива 
после 

выздоровления2

14555 пациентов 
с болями в пояснице:

У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЯМИ В ПОЯСНИЦЕ 
ПОКАЗАНО:

уровня провоспалительных 
биомаркеров: СРБ, ИЛ-6 и ФНО-α

уровня противовоспалительного 
биомаркера ИЛ-103

ВИТАМИНЫ 
ГРУППЫ B: 

ВЛИЯНИЕ 
НА НЕРВНОЕ 
ВОЛОКНО 
И ПЕРЕДАЧУ 
БОЛЕВОГО 
СИГНАЛА

Мембранные 
фосфолипиды

Арахидоновая 
кислота

Простагландины: 
воспаление и боль

Фосфолипаза А2
⟶

Воздействие
ГКС

Воздействие
НПВП

ЦОГ-1 / ЦОГ-2
⟶
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ГКС – на уровне фосфолипазы А2
Предотвращают активацию фосфолипазы А2, 
снижают уровень мРНК ЦОГ-2 и продукцию 
провоспалительных цитокинов5

ГКС – на уровне фосфолипазы А2
Предотвращают активацию фосфолипазы А2, 
снижают уровень мРНК ЦОГ-2 и продукцию 
провоспалительных цитокинов5

Миелин и регенерация
Витамин B12 поддерживает 
целостность миелиновых 
оболочек, способствует 
выживанию нервных клеток, 
регенерации и ремиелинизации7

Клинические данные
В двойном слепом плацебо-
контролируемом РКИ 
у пациентов с БНЧС в/м 
введение витамина B12 
значимо уменьшало боль 
по ВАШ и степень утраты
трудоспособности9 

Модуляция боли
Нейротропные витамины группы В 
регулируют воспалительные 
и нейрональные медиаторы боли, 
активируют нисходящую систему 
модуляции боли, оказывают 
противовоспалительное, 
антиоксидантное 
и нейрорегенеративное действие8

Форма гидроксокобаламина
Гидроксокобаламин дольше 
задерживается в организме, 
чем цианокобаламин, 
предположительно за счет 
прочного связывания с белками 
сыворотки и тканей10

ТРИ КЛЮЧЕВЫХ КОМПОНЕНТА – 
ОДНА УНИКАЛЬНАЯ КОМБИНАЦИЯ14

ИННОВАЦИОННЫЙ, С УНИКАЛЬНЫМ 
СОЧЕТАНИЕМ КОМПОНЕНТОВ ПРЕПАРАТ11,14, 
КОТОРЫЙ ВЛИЯЕТ НА КЛЮЧЕВЫЕ МЕХАНИЗМЫ 

РАЗВИТИЯ БОЛИ В СПИНЕ11

БНЧС – боль в нижней части спины; в/м – внутримышечно; ВАШ – визуальная аналоговая шкала; ИЛ – интерлейкин; ПГЕ2 – простагландин Е2; 
РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; СРБ – С-реактивный белок; ФЛА2 – фосфолипаза А2; ФНО-α – фактор некроза опухоли 
альфа; ЦОГ – циклооксигеназа; NO–цГМФ – оксид азота – циклический гуанозинмонофосфат
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ДИКЛОФЕНАК
75 МГ В АМПУЛЕ 3 МЛ

БЕТАМЕТАЗОН
2 МГ В АМПУЛЕ 3 МЛ

ГИДРОКСО-
КОБАЛАМИН

10 МГ В АМПУЛЕ 3 МЛ

в терапевтической 
концентрации обладает 
противовоспалительным 
и обезболивающим
действием11

в низкой концентрации 
оказывает 

противовоспалительное 
действие и уменьшает 
иммунопатологический 
компонент12 при 

благоприятном профиле 
безопасности13

способствует 
регенерации нервных 
волокон, в высоких дозах 

обеспечивает 
дополнительный 
обезболивающий 

эффект11

ФЛЕКСОМИТРИЛ – СИНЕРГИЯ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 
ДЛЯ СКОРОЙ ПОМОЩИ ПРИ СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫХ 

БОЛЕВЫХ СИНДРОМАХ

СХЕМА ПРИМЕНЕНИЯ12

x1 1 АМПУЛА
ВНУТРИМЫШЕЧНО

1 РАЗ В СУТКИ
КРАТНОСТЬ 
ВВЕДЕНИЯ

2 ДНЯ
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
КУРСА24

139 дней
69%65%лишь 

33%

хроническая боль 
(n=12482)
острая боль 
(n=2073)

контрольная 
группа (n=494) 


