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Введение
Витамины в условиях современности представляют со-

бой незаменимые компоненты как в качестве нутриентов, 
так и в качестве основных или дополнительных лекар-
ственных препаратов. Современный человек – это чело-
век, проживающий в ситуациях повышенной стрессовой 
составляющей, нерегулярного и несбалансированного пи-
тания, постоянно меняющихся условий быта, часовых по-
ясов и места проживания. Все это не может не оказывать 
влияния на организм в целом и на качество усвоения необ-
ходимых нутриентов в частности. В настоящее время из-
вестно более 30 витаминов и витаминоподобных веществ, 
которые являются коферментами различных энзимов и 
участвуют в регуляции обменных процессов, в поддержа-
нии клеточной структуры, регуляции работы иммунной 
системы, устойчивости организма к неблагоприятным 
факторам внешней среды [1]. Витамины группы В являют-
ся жизненно необходимыми для человека в силу их основ-
ного влияния на работу нервной системы. В клинической 

практике витамины группы В нашли широкое применение 
в различных областях, включая эндокринологию, кардио-
логию, дерматологию, офтальмологию. Однако наиболь-
шее применение этой группы витаминов известно именно 
в неврологической практике, что обусловлено их преиму-
щественным нейротропным действием. Витамины груп-
пы В оказывают метаболическое влияние на аксональный 
транспорт и процессы миелинизации в периферических 
нервных волокнах, нейромедиаторную передачу и метабо-
лизм нейронов центральной нервной системы. Среди всех 
витаминов группы В в наибольшей степени эти свойства 
присущи трем из них – тиамину (В1), пиридоксину (В6) и 
цианокобаламину (В12) [2, 3].

Тиамин
Витамин В1 – тиамин – необходим для окислительно-

го декарбоксилирования кетокислот (пировиноградной и 
молочной), синтеза ацетилхолина, участвует в обменных 
процессах (углеводном, белковом, жировом, водно-соле-

Витамины группы В – возможности 
мультидисциплинарного применения
Л.А. Кузина*, Г.С. Кайшибаева

НПЦ «Институт неврологии и нейрореабилитации им. Смагула Кайшибаева», Алматы, Республика Казахстан

Аннотация
Витамины группы В применяются в различных областях медицины, однако наибольшее распространение получили в лечении заболеваний 
периферической и центральной нервной системы, особенно в лечении болевого синдрома. Витамины группы В относятся к препаратам ней-
ротропного ряда, они играют важную роль в функционировании клеток, выступая в качестве коферментов в широком спектре катаболических 
и анаболических ферментативных реакций. Их влияние проявляется в многочисленных процессах функционирования нервной ткани, включая 
выработку энергии, синтез/восстановление ДНК/РНК, геномное и негеномное метилирование, а также синтез многочисленных нейрохими- 
ческих веществ и сигнальных молекул, что обеспечивает нормальное функционирование центральной и периферической нервной системы. Сре-
ди всех витаминов группы В в наибольшей степени эти свойства присущи трем из них – тиамину (В1), пиридоксину (В6) и цианокобаламину (В12).

Ключевые слова: витамины группы В, тиамин, пиридоксин, цианокобаламин, полинейропатия, болевой синдром
Для цитирования: Кузина Л.А., Кайшибаева Г.С. Витамины группы В – возможности мультидисциплинарного применения. Consilium Medicum. 
2023;25(2):128–131. DOI: 10.26442/20751753.2023.2.202239
© ООО «КОНСИЛИУМ МЕДИКУМ», 2023 г.

REVIEW

Group B vitamins: prospective for multidisciplinary application:  
A review
Liubov A. Kuzina*, Gulnaz S. Kaishibaeva

Smagul Kaishibaev Institute of Neurology and Neurorehabilitation, Almaty, Republic of Kazakhstan

Abstract
Group B vitamins are used in various fields of medicine, most commonly in treating diseases of the peripheral and central nervous system, especially in treating 
pain. Group B vitamins are neurotropic agents; they play an essential role in the functioning of cells, acting as coenzymes in a wide range of catabolic and an-
abolic enzymatic reactions. They play a role in numerous processes of nervous tissue functioning, including energy production, DNA/RNA synthesis/repair, 
genomic and non-genomic methylation, and synthesis of many neurochemicals and signaling molecules, which ensures the normal functioning of the cen-
tral and peripheral nervous system. Among all the B vitamins, these properties are most inherent in thiamine (B1), pyridoxine (B6), and cyanocobalamin (B12). 

Keywords: B vitamins, thiamine, pyridoxine, cyanocobalamin, polyneuropathy, pain
For citation: Kuzina LA, Kaishibaeva GS. Group B vitamins: prospective for multidisciplinary application: A review. Consilium Medicum.  
2023;25(2):128–131. DOI: 10.26442/20751753.2023.2.202239

ОБЗОР

Информация об авторах / Information about the authors

*Кузина Любовь Алексеевна – магистр мед. наук, врач-невролог 
высшей категории, специалист кабинета нервно-мышечной 
патологии НПЦ «Институт неврологии имени Смагула Кайшибаева». 
E-mail: k_luba@inbox.ru

*Liubov A. Kuzina – Master of Medicine Sciences, Smagul Kaishibaev 
Institute of Neurology and Neurorehabilitation. E-mail: k_luba@inbox.ru

Кайшибаева Гульназ Смагуловна – канд. мед. наук, врач-
невролог высшей категории, дир. НПЦ «Институт неврологии 
имени Смагула Кайшибаева»

Gulnaz S. Kaishibaeva – Cand. Sci. (Med.), Smagul Kaishibaev Institute 
of Neurology and Neurorehabilitation



CONSILIUM MEDICUM. 2023;25(2):128–131. 129

https://doi.org/10.26442/20751753.2023.2.202239 REVIEW

вом), оказывает регулирующее воздействие на трофику и 
деятельность нервной системы. При недостаточном по-
ступлении тиамина пировиноградная и молочная кисло-
ты накапливаются в тканях, нарушается синтез ацетилхо-
лина, что приводит к ухудшению деятельности нервной, 
 сердечно-сосудистой и пищеварительной систем. Тиамин 
положительно влияет на когнитивные функции и познава-
тельную активность. Витамин В1 оказывает положительное 
действие на энергообразование в митохондриях, процессы 
роста, способность к обучению и необходим для нормаль-
ной работы мышц пищеварительного тракта, желудка и 
сердца. Тиамин выступает как антиоксидант, защищая орга-
низм от преждевременного старения, позволяет уменьшить 
отрицательное влияние на организм алкоголя и табака [4]. 

Пиридоксин
Витамин В6 – пиридоксин – является основным компонен-

том в синтезе большинства нейромедиаторов: серотонина, ка-
техоламинов, γ-аминомасляной кислоты, глутаминовой кис-
лоты. В фосфорилированной форме обеспечивает процессы 
декарбоксилирования, переаминирования, дезаминирования 
аминокислот, участвует в синтезе белка, ферментов, гемогло-
бина, простагландинов, гистамина. Участвует в метаболизме 
полиненасыщенных жирных кислот, снижает уровень холе-
стерина и липидов в крови, улучшает сократимость миокар-
да. Участвует в цикле метаболизма фолиевой кислоты – спо-
собствует превращению ее в активную форму, стимулирует 
гемопоэз [4]. В ряде исследований показано, что пиридоксин 
имеет выраженную антиоксидантную активность, сравни-
мую с токоферолом и аскорбиновой кислотой [5]. 

Цианокобаламин
Витамин В12 – цианокобаламин – является основным 

компонентом сфингомиелина, способствует восстановле-
нию миелиновой оболочки. Участвует в метаболизме глу-
таминовой кислоты, снижает уровень глутамата в струк-
турах центральной нервной системы, что обеспечивает 
выраженный анальгетический эффект витамина В12 [4]. 
В12  необходим для метаболизма жирных кислот и ряда 
аминокислот (метионина, изолейцина, валина и треонина), 
при нарушении окислительной реакции в организме на-
капливаются метаболиты, вызывающие демиелинизацию 
нервных волокон и повреждение нервных клеток [6]. 

Витамины группы В могут применяться в клинической 
практике как в монотерапии, так и в комбинациях. Боль-
шинство исследований показывает, что комбинация вита-
минов группы В (В1, В6, В12) оказывает более выраженное 
воздействие за счет потенцирования действия каждого в 
биохимических процессах. На настоящий момент нако-
плен обширный опыт применения комплекса витаминов 
группы В в различных областях клинической практики. 
Самый большой опыт применения витаминов группы В – 
в неврологической практике, что объясняется прежде все-
го нейропротективными, нейротрофическими и нейроре-
паративными свойствами витаминов группы В. 

Применение витаминов группы В 
в неврологической практике

В неврологической практике комплексы витаминов 
группы В применяются в качестве основного компонен-
та терапии полинейропатий различного генеза, в первую 
очередь диабетической и алкогольной. Тиамин является 
коферментом транскетолазы, при активации которой бло-
кируются патологические механизмы повреждения нерв-
ной ткани, запускаемые избытком глюкозы. Утилизация 
глюкозы переключается на восстановительный пентозо-
фосфатный путь, тем самым уменьшается накопление про-
межуточных продуктов метаболизма глюкозы, которые 
являются токсичными для нервной ткани [7, 8]. Активная 
форма витамина В6 – пиридоксаль-5’-фосфат – может вли-

ять на резистентность к инсулину, контролируя экспрес-
сию генов, участвующих в адипогенезе [9]. При совместном 
назначении тиамина и пиридоксина наряду с повышением 
скорости проведения нервного импульса отмечено анти-
ноцицептивное действие, связанное с воздействием на 
болевые рецепторы центральной нервной системы [10]. 
Цианокобаламин активирует синтез нуклеиновых кислот, 
липопротеинов, необходимых для построения клеточных 
мембран и миелиновой оболочки [11]. Таким образом, па-
тогенетические особенности диабетической полинейропа-
тии (ДП) и основные метаболические эффекты витаминов 
группы В обосновывают их применение в терапии ДП, что 
показано в ряде клинических исследований.

Исследование В.И. Новикова и соавт. (2017 г.) посвящено 
применению комплекса витаминов группы В (Нейромуль-
тивит®) в терапии дистальной ДП. В исследование вклю-
чены 30 пациентов с диагнозом сахарного диабета (СД) 
с наличием подтвержденной ДП. Общая продолжитель-
ность терапии препаратом Нейромультивит® составила 
12 нед, из них первые 4 нед пациенты принимали препарат 
по 1  таблетке 3 раза в день, далее (с 5 по 12-ю неделю)  – 
по  1   таблетке в сутки. Проводилась оценка интенсивно-
сти болевых ощущений по визуальной аналоговой шкале, 
а также оценка симптомов нейропатии по шкалам Total 
Symptom Score (TSS) и Neuropathy Symptom Score (NSS). 
Кроме того, проводилась клиническая оценка всех видов 
чувствительности. При анализе симптоматики по шкалам 
TSS и NSS пациенты отметили уменьшение проявлений 
ДП уже по завершении интенсивной терапии, пролонга-
ция терапии выявила дальнейшую регрессию симптомов. 
Достоверное улучшение вибрационной чувствительности 
также достигнуто к концу исследования [12]. 

В более раннем исследовании, посвященном применению 
комплекса витаминов группы В в терапии ДП, показано 
улучшение состояния не только периферических нервов, 
но и функционирования автономной нервной системы [13]. 

В сравнительном исследовании от 2001 г. проведена 
оценка эффективности инъекционной формы комплек-
са витаминов группы В (Нейромультивит®) у пациентов 
с болевой формой ДП при СД 1 и 2-го типов в сравнении 
с карбамазепином. Объективные исследования выяви-
ли благоприятный эффект лечения в отношении болевой 
симптоматики и отсутствие значимых различий в кли-
нических показателях между группами [14]. Кроме того, 
инъекционная форма данного витаминного комплекса по-
зволяет в короткие сроки восполнить уровень витаминов 
группы В, в частности витамина В12, субклинический де-
фицит которого может наблюдаться на фоне длительного 
применения сахароснижающих препаратов [15]. 

Большой пул исследований посвящен применению вита-
минов группы В в комплексной терапии болевых синдромов 
(неспецифическая скелетно-мышечная боль, мышечные и 
миофасциальные болевые синдромы, нейропатическая 
боль). Витамины группы В уменьшают болевой синдром за 
счет собственного анальгетического эффекта, а также уси-
ливают обезболивающее действие нестероидных противо-
воспалительных препаратов [16]. В 2020 г. опубликованы 
результаты систематического обзора и метаанализа 5 рандо-
мизированных клинических исследований, в которых оце-
нивалась эффективность комбинированного применения 
витаминов группы В (В1, В6, В12) и диклофенака при боли в 
нижней части спины у 1207 пациентов [17]. Авторы исследо-
вания пришли к выводу, что в терапии острой боли в спине 
или обострения хронической боли комбинированная фар-
макотерапия, включающая диклофенак и витамины груп-
пы В, более эффективна, чем монотерапия диклофенаком. 
Наилучшие показатели получены в отношении уменьшения 
продолжительности терапии. Пациентов, достигших регрес-
са боли к 3 и 7-му дню терапии, в группах комбинирован-
ной терапии оказалось достоверно больше, чем в группах 
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пациентов, получавших монотерапию. Также рядом работ 
показано сокращение продолжительности лечения аналь-
гетиками примерно на 50% при применении комбинации с 
витаминами группы В [18]. Эффективность комплекса ви-
таминов группы В в терапии вертеброгенной радикулопа-
тии показана в открытом рандомизированном клиническом 
исследовании [19]. В исследовании приняли участие 100 па-
циентов с вертеброгенными радикулопатиями LV–SI, полу-
чавшие дополнительно Нейромультивит® внутримышечно. 
Показан более выраженный ответ на терапию в сравнении с 
группой пациентов, получавших терапию только базовыми 
препаратами. Кроме того, у пациентов, получавших в ком-
плексе терапии Нейромультивит®, достоверно снизилась по-
требность в приеме дополнительных доз нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов для купирования болей. 

Применение витаминов группы В в терапии 
патологии органов пищеварения

Витамины группы В активно применяются как средства 
патогенетической терапии при заболеваниях печени и ки-
шечника. Целесообразность использования витаминов 
группы В при заболеваниях печени обусловлена развитием 
их дефицита при хронических поражениях печени вирусной 
и токсической этиологии. Витамины группы В улучшают 
метаболизм гепатоцитов, в частности – процессы декарбок-
силирования и переаминирования, транспорт водорода и 
образование аденозинтрифосфата в митохондриях, регули-
руют обмен белка, стимулируя белковосинтетическую функ-
цию печени, регулируют углеводный обмен, способствуя 
синтезу аденозинтрифосфата и устранению гипоксии, что 
также сопровождается повышением резистентности гепато-
цитов, ускорением регенераторных процессов в паренхиме 
печени и улучшением ее дезинтоксикационной функции [2]. 
Применение витаминов группы В при заболеваниях кишеч-
ника обусловлено прежде всего развитием дисбиоза кишеч-
ника – ведущего клинико-лабораторного синдрома, сопро-
вождающего хронические заболевания толстого и тонкого 
кишечника, в частности хронического неязвенного колита и 
синдрома раздраженного кишечника. При дисбиозе кишеч-
ника происходит нарушение ассоциативных микробных 
связей, которые приводят к нарушению синтеза витаминов 
группы В, что вносит свой вклад в клинические проявления 
заболеваний кишечника, сопровождающихся дисбактерио-
зами [20]. При дисбактериозах назначение витаминов груп-
пы В можно рассматривать как заместительную терапию, 
так как под ее влиянием улучшаются моторно-эвакуаторная 
функция пищеварительного тракта, регенерация его сли-
зистой оболочки, уменьшаются дистрофические процессы 
в органах и тканях. Под влиянием комплексной терапии 
с применением витаминов группы В у больных с хрони- 
ческими заболеваниями печени вирусного, алкогольного и 
лекарственного происхождения улучшается функциональ-
ное состояние печени, прежде всего в виде значительного 
уменьшения выраженности цитолиза. При дополнительном 
назначении комплекса витаминов группы В к базисному ле-
чению больных хроническим колитом и синдромом раздра-
женного кишечника значительно улучшается психоэмоцио-
нальное состояние пациентов, уменьшаются или полностью 
купируются болевой и диспептический синдром, а также 
значительно улучшается качественный и количественный 
состав кишечной микрофлоры. Витамины группы В, вво-
димые парентерально, превосходят их таблетированные 
формы по скорости наступления клинического эффекта и 
купированию болевого синдрома.

Применение витаминов группы В 
в оториноларингологии

Применение витаминов группы В в терапии острой и 
хронической нейросенсорной тугоухости обусловлено их 
эффективностью в отношении улучшения обменных про-

цессов и восстановления функциональной активности и 
регенерации тканей, в том числе и нейроэпителия [21]. Сба-
лансированный состав препарата Нейромультивит®, воз-
можность индивидуального подбора дозы, хорошая пере-
носимость и эффективное воздействие на патогенетические 
процессы позволяют рекомендовать данное лекарственное 
средство в комплексном лечении пациентов с острой сенсо-
невральной тугоухостью в амбулаторных условиях и в ста-
ционаре [22]. При сенсоневральной тугоухости различного 
генеза назначение препарата Нейромультивит® позволяет 
не только компенсировать существующий гипо- или авита-
миноз, возникший, возможно, из-за повышенной потребно-
сти организма, обусловленной непосредственно основным 
заболеванием, но и стимулировать естественные механиз-
мы восстановления. Внутримышечное введение препарата 
Нейромультивит® обеспечивает быстрый терапевтический 
эффект при выраженном болевом синдроме [23].

Применение витаминов группы В 
в комплексной терапии осложнений 
опоясывающего герпеса

Опоясывающий герпес сопровождается острым и хрони-
ческим болевым синдромом, обусловленным вовлечением 
периферических ноцицепторов в острый период и повре-
ждением периферических нервов и сенсорных ганглиев в 
стадии хронизации. Болевой синдром является наиболее му-
чительным проявлением опоясывающего герпеса при пора-
жении периферической нервной системы. Болевой синдром, 
как правило, сопровождается нарушениями сна, потерей 
аппетита и снижением массы тела, хронической усталостью, 
депрессией, что приводит к социальной дезадаптации паци-
ентов [24]. Применение витаминов группы В оправдано как 
в острой стадии, так и при постгерпетической невралгии. 
Витамины группы В обеспечивают нейрорепаративный эф-
фект и выступают в качестве коанальгетиков в дополнение к 
нестероидным противовоспалительным препаратам и анти-
конвульсантам/антидепрессантам, применяемым в терапии 
нейропатической боли [25]. Имеются данные о синергичном 
эффекте в снижении тактильной аллодинии при одновре-
менном применении витаминов группы В и антиконвуль-
санта карбамазепина или габапентина, что представляется 
актуальным для реализации механизмов действия препара-
тов при их одновременном применении у пациентов с пост-
герпетической нейропатической болью [26, 27].

Применение витаминов группы В в терапии 
кардиальной автономной нейропатии

Кардиальная автономная нейропатия является одним из 
осложнений СД и проявляется нарушением регуляции сер-
дечного ритма, снижением толерантности к физической 
нагрузке, ортостатической гипотензией и скрытой ишеми-
ей миокарда. Удлинение интервала QT – также частое про-
явление кардиальной автономной нейропатии, с чем часто 
связана аритмия и внезапная смерть [28]. Применение 
комплекса витаминов группы В позволяет влиять на ос-
новные патогенетические механизмы развития кардиаль-
ной автономной нейропатии и обеспечить контроль сим-
птомов или замедление ее прогрессирования. Применение 
инъекционной формы препарата Нейромультивит® позво-
ляет обеспечить своевременное редуцирование симпто-
мов полинейропатии путем влияния на патогенетические 
механизмы. Инъекционная форма препарата Нейромуль-
тивит® не содержит в своем составе лидокаин, что обеспе-
чивает безопасность применения препарата у пожилых и у 
пациентов с кардиологическими заболеваниями [29]. 

Заключение
Витамины группы В являются незаменимыми компо-

нентами в функционировании человеческого организма. 
В условиях патологии или при повышенной нагрузке орга-
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низм нуждается в дополнительном поступлении витаминов 
группы В. Комбинированный препарат Нейромультивит® 
содержит комплекс основных нейротропных витаминов  – 
тиамин, пиридоксин и цианокобаламин в достаточных тера-
певтических дозах. Клиническая эффективность, хороший 
профиль безопасности и возможности комбинированного 
применения препарата показаны в ряде клинических ра-
бот. Применение комплекса витаминов группы В оправда-
но в терапии полинейропатий различного генеза, болевых 
синдромов, при осложнениях СД, повреждении слуховых 
нервов и заболеваниях гастроэнтерологического профиля. 
Комплексное воздействие на различные метаболические ме-
ханизмы делает возможным мультидисциплинарное приме-
нение витаминов группы В в клинической практике. 
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