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Роль нейротропних вітамінів у регенерації нервів:
від експериментів до належної клінічної практики

Нерви мають дивовижну здатність 
відновлюватися; регенерація можлива 
навіть доти, доки не ушкоджені ≈50% во-
локон у нерві, що вважається «точкою 
неповернення». Коли периферичний нерв 
ушкоджується в центрі (з розривом ак-
сонів), навколишні не нервові клітини 
ініціюють т. зв. валлерівську дегенерацію 
(рис.). Протягом одного-декількох днів 
після травми відбувається деградація 
(фрагментація) частин аксона. Згодом 
у місці ушкодження скупчуються макро-
фаги, які утилізують мієлін і мертві клі-
тини; дистальна кукса нерва дегенерує. 
Крім того, прилеглі клітини створюють 
середовище, яке підтримує регенерацію 
аксонів протягом подальших місяців 

-
стивості підтримувати процес регене-
рації нервів. Вітаміни В

1
 (тіамін), В

6
 (пі-

ридоксин) і В
12

 (кобаламін) ще назива-
ють нейротропними через їхні важливі 
функції у нервовій системі. В численних 
експериментах на тваринах вивчені їхні 
ефекти на гістологічному чи молекуляр-
ному рівні, а в клінічних дослідженнях 
доведена здатність покращувати функції 
нервів, а також полегшувати симптоми 
периферичної нейропатії у різних груп 
пацієнтів. Нещодавно опублікований 
систематичний огляд Сімони Балтруш 
(Simone Baltrusch; Інститут медичної біо-
хімії та молекулярної біології Медичного 
університету м. Росток, Німеччина) уза-
гальнив наукові факти щодо нейрореге-
неративних властивостей окремих вітамі-
нів B

1
, B

6
 і B

12

Через демографічні тенденції нейроде-
генеративні захворювання, як-от пери-
ферична нейропатія, стають все поши-
ренішими, отже, необхідні ефективні 
та доступні методи лікування. Яскравим 
прикладом є цукровий діабет, на який, 
за даними Міжнародної федерації діа-
бету, зараз страждають 463 млн людей 
у   всьому світі. Нейропатія – одне з най-
частіших пізніх ускладнень цього за-
хворювання. Процес дегенерації нервів 
розпочинається не із прояву цукрового 
діабету, а вже з порушення толерантності 

-
них симптомів діабетичної нейропатії 
часто вже відбулася значна та незворотна 

зниження швидкості нервової провід-
ності мієлінізованих нервових волокон 
типу Aδ, нейропатія вже прогресує ро-
ками, а лікування розпочинається надто 

-
ної мік роскопії рогівки ока, який ос-
таннім часом все частіше використову-
ється, дозволяє неінвазивно виявляти 

вових волокон можна було визначити 
лише інвазивно шляхом пункції шкіри 
та   подальшого імунофлуоресцентного 

фарбування, але незалежні дослідження 
довели, що втраті іннервації шкіри при 
діабетичній полінейропатії передує 
 знач не скорочення щільності нервів суб-

Отже, терапевтичні концепції також 
мають бути переосмислені з погляду вдо-
сконалення діагностики.

Скринінг на  нейропатію в  кожного 
пацієнта з  порушенням толерантно-
сті до глюкози чи клінічними проявами 
цукрового діабету має стати належною 
клінічною практикою, адже ефективне 
лікування існує і  коштує не  дорожче 
за цук рознижувальну терапію. Автори 
подвійного сліпого рандомізованого 
контрольованого дослідження дійшли 
висновку,  що нейротропні вітаміни 
групи В є відправною точкою в лікуванні 

до полегшення суб’єктивних симптомів, 
як-от парестезії, також спостерігалося по-
кращення об’єктивно оцінюваних параме-
трів, а саме: зниження порогу сприйняття 
вібрації на другій п’ястковій та плесновій 

кістках і збільшення швидкості провідно-
сті малогомілковим нервом. Інші клінічні 
дослідження й експерименти на тваринах 
підтвердили користь постійного введення 
вітамінів B

1
, B

6
 та B

12
 для лікування діабе-

Ролі різних вітамінів групи В у проце-
сах життєзабезпечення нервових струк-
тур неоднакові. Навколо нейротропних 
властивостей народжуються міфи та з’яв-
ляються хибні уявлення. Хоча до кінця 
не зрозуміло, як вітаміни підтримують 
процеси регенерації, деякі дослідження 
надали чіткі докази впливу цих речо-
вин на гістологічному, молекулярному 
та функціональному рівнях.

Вітамін В
1
 (тіамін) має ключову роль 

як коензим у вуглеводному обміні, який 
є основним джерелом енергії для нерво-
вих волокон. Тіамінпірофосфат необхід-
ний для утворення пірувату в реакціях 
окисного енергетичного метаболізму, що 

зрештою зумовлює вироблення адено-
зинтрифосфату. Крім того, за  даними 
декількох досліджень, тіамін діє як міс-
цевий антиоксидант, захищаючи нерви 

ефекти вітаміну В
1
 щодо регенерації нер-

вів. Stracke та співавт. продемонстру-
вали, що вітамін В

1
 захищає периферичні 

нерви від ушкоджень, спричинених 
гіперглікемією, особливо за його при-
значення на початковій стадії розвитку 
діа бету. Швидкість нервової провідно-
сті значно зросла після 3 міс лікування 
вітаміном В

1
 порівняно з контролем, що 

було пов’язано зі зниженням утворення 

Крім того, Сонг і співавт. виявили, що 
введення вітаміну В

1
 після хронічного 

стиснення дорсальних нервових корін-
ців забезпечує покращення передачі 
сигналу та водночас знижує підвищену 

-
неративний ефект.

Ці результати підтверджуються до-
слідженням, проведеним Geng і співавт., 
яке демонструє,  що вітамін В

1
 сприяє 

виживанню нейронів мозку у культурі 

дослідження за  участю пацієнтів, які 
страждали на хворобу дефіциту тіаміну, 
бері-бері, надало гістологічні докази 
регенеративного ефекту тіаміну. Поба-
чивши кластери шваннівських клітин 
із регенерованими аксонами (деякі навіть 
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з  ремієлінізованими), автори дійшли вис-
новку, що вітамін В

1
 стимулює регенера-

цію після аксональної або валлерівської 
дегенерації, яка спостерігається за авіта-

Загалом вітамін В
1
 (тіамін) має клю-

чову роль у процесі регенерації нервів: 
у нер вових клітинах він сприяє утилізації 
вуглеводів для виробництва енергії та за-
хищає їх від окисного стресу, що має на-
слідком полегшення больових відчуттів 

6

Вітамін В
6
 (піридоксин) необхідний 

для метаболізму амінокислот. Зокрема, 
він бере участь у  синтезі нейромедіа-
торів, як-от ГАМК і серотонін, які пе-
редають сигнали в  нервовій системі. 
Вітамін В

6
 може контролювати вивіль-

нення глутамату шляхом пригнічення 
пресинаптичного потенціал-залежного 
входження іонів Ca2+ й активності про-
теїнкінази С. Окрім того, вітамін В

6
 може, 

підвищуючи синтез ГАМК, збалансувати 
активність збудливих глутаматергічних 
нейронів. Він також необхідний для син-
тезу сфінголіпідів – важливих складових 

В експериментальних дослідженнях 
вітамін В

6
 протидіяв шкідливому ефекту 

надмірного вивільнення глутамату, який 
є важливим механізмом ураження ней-
ронів при багатьох неврологічних захво-

-
тивної функції В

6
 були отримані в дослі-

дженні за участю пацієнтів із синдромом 
зап’ястного каналу (компресійна травма 
нервів), під час якого лікування вітамі-
ном В

6
 збільшувало швидкість провід-

ності чутливими нервовими волокнами 

та в такий спосіб зменшувало клінічні 

Отже, вітамін В
6
 (піридоксин) має 

ключову роль у синтезі нейромедіаторів, 
пригнічує вивільнення нейротоксичного 
глутамату та відновлює функцію чутли-

-
міну В

12
 (кобаламіну) є найчисленнішими; 

вони доступні з 15 експериментальних 
досліджень. Результати показали,  що 
він сприяє утворенню мієліну та при-
гнічує реакції валлерівської дегенерації, 
а також (як вітаміни B

1
 і B

6
) є нейропро-

тектором. Кобаламін необхідний для 
фолатзалежного циклу метіоніну. Якщо 
кількість В

12
 не покриває потребу (яка 

значно збільшується під час регенерації 
нервів й утворення мієліну), не тільки 
не можуть утворюватися важливі білки 
(наприклад, основний білок мієліну), а й 
накопичується гомоцистеїн, що сприяє 
окислювальному стресу та ушкодженню. 
Це може посилити валлерівську дегене-
рацію та затримати чи навіть унеможли-

Важлива роль вітаміну В
12

 у регене-
рації аксонів через стабілізацію мік-
ротрубочок була виявлена при деяких 
захворюваннях центральної нервової 
системи. Інший ефект (вплив на рівень 
стресу ендоплазматичного ретикулуму, 

-
ціонування периферичної нервової 
системи. В разі ушкодження нерва, що 
супроводжується запаленням, стрес EР 
особливо зростає і перевищує рівень 
самозахисту, а це спричиняє загибель 

Використовуючи вітамін В
12

 для реге-
нерації після травми сідничного нерва, 
Yuan і співавт. продемонстрували, що 
він не лише значно сприяє функціональ-
ному відновленню, а й збільшує кіль-
кість мієлінових волокон, їхній діаметр, 

Терапевтичний ефект вітаміну В
12

 вклю-
чає активізацію багатьох нейротропних 
факторів, зокрема фактора росту нервів 
(NGF) і мозкового нейротрофічного фак-
тора. Посилений кобаламіном білковий 
метаболізм, як вважають, теж сприяє ви-

-
рослій периферичній нервовій системі 
доступність нейротрофічних факторів 
у потрібній кількості та в потрібному місці 
критично важлива для виживання нейро-

12
 

підтримує баланс між нейротрофічними 
факторами, а не лише стимулює їхню екс-

нервової системи (але, ймовірно, справед-
ливо і для периферичної), вітамін В

12
 може 

знижувати рівні фактора некрозу пухли-
ни-α, а інтерлейкін-6 і NGF активізувати, 
сприяючи в такий спосіб регенерації нер-

продемонструвало, що лікування вітамі-
ном В

12
 відтермінувало початок діабетич-

ної периферичної нейропатії через поси-
лення експресії гена інсуліноподібного 

Тож існують переконливі докази 
того, що вітамін В

12
 (кобаламін) має особ-

ливо важливу роль у регенерації нервів, 
сприяє виживанню нервових клітин 
і ремієлінізації волокон, завдяки чому 
покращується або навіть повністю від-
новлюється функція нерва, досягається 
фізіологічна швидкість провідності сен-

6

Поєднання вітамінів B
1
, B

6
 і B

12
 з  їх-

німи різнобічними регенеративними 
та  нейротрофічними властивостями 

комбінації перевищують просту суму 
ефектів окремих вітамінів. Це було під-
тверджено Jolivalt і співавт., які про-
демонстрували, що комбінація вітамі-
нів B

1
, B

6
 і B

12
 відновлювала функцію 

чутливих нервів за цукрового діабету 
ефективніше, ніж окремі вітаміни B, 
окрім того, робила це залежно від дози 

in vitro приріст 
нерва гангліїв спинного корінця був 
більшим під впливом комбінації висо-
ких доз вітамінів B

1
, B

6
 і B

12
 порівняно 

з комбінаціями, в яких лише 1 із 3 віта-
мінів був представлений у високій дозі 

спостерігали прискорену регенерацію 
нервів під дією комбінації вітамінів B

1
, 

B
6
 і B

12
.

Отже, С. Балртруш зазначає, що всі 
3  виділені вітаміни групи В  можуть 
створити необхідні умови для успішної 
регенерації нервів (кожен за допомогою 
індивідуальних механізмів дії). Вітамін B

1
 

сприяє виробленню енергії, необхідної 
для процесу, й діє як антиоксидант, тоді 
як вітамін B

6
 є життєво важливим для 

синтезу нейромедіаторів та інгібування 
вивільнення нейротоксичного глута-
мату. Вітамін В

12
 значною мірою сприяє 

виживанню нервових клітин і бере без-
посередню участь у ремієлінізації та під-
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