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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

Боль в нижней части спины (БНС)

чаще всего возникает вследствие мы�

шечного перенапряжения (например,

при неподготовленном движении)

или интенсивной физической актив�

ности, что приводит к травме мышц

шеи и спины, надрывам мышечных 

и соединительнотканных волокон. 

Такая боль обычно усиливается при

движении с участием соответствую�

щих мышц и отделов позвоночника, 

в определенных позах. При обследо�

вании у пациента выявляют ограни�

чение двигательной функции, напря�

жение мышц, болезненность при

пальпации мышц и/или области фа�

сеточных суставов при отсутствии па�

резов, расстройств чувствительности

и выпадения рефлексов.

В последние годы значительно рас�

ширилось понимание различных но�

цицептивных, воспалительных, трав�

матических и нейропатических/ме�

ханических раздражителей, которые

могут принимать участие в патофи�

зиологии БНС. Например, боль в по�

яснице может иметь механическую

этиологию в пределах мышечно�

скелетной системы, вызывая ноци�

цептивную боль, но в то же время

определенный вклад в развитие забо�

левания несет раздражение или пора�

жение элементов нервной системы,

в результате чего возникает нейропа�

тическая боль. Участие нескольких

компонентов довольно распростра�

нено в случае БНС, что повлекло за

собой возникновение концепции и

этиологического термина «смешан�

ная боль». Сочетание нейропатичес�

кой и ноцицептивной патофизиоло�

гий объясняет пользу от применения

терапии, которая учитывает различ�

ные механизмы развития данного за�

болевания.

�В качестве первых линий терапии

БНС современные руководства ре�

комендуют использование простых

аналгетиков (парацетамола) или несте�

роидных противовоспалительных пре�

паратов (НПВП). Эталонным и од�

новременно наиболее используемым 

в мире препаратом этой группы являет�

ся диклофенак. 

Основной аналгезирующий меха�

низм действия диклофенака заключа�

ется в подавлении синтеза проста�

гландинов путем ингибирования цик�

лооксигеназы. Существует ряд дока�

зательств того, что диклофенак также

подавляет липоксигеназный путь, тем

самым уменьшая воспаление, инду�

цируемое лейкотриенами и фосфо�

липазой A2. Кроме блокирования 

изучаются дополнительные эффекты

противовоспалительного и обезбо�

ливающего действия диклофенака. 

Так, в экспериментальных работах

установлено, что диклофенак натрия

может в значительной мере сдержи�

вать миграцию лейкоцитов в очаг

воспаления и подавлять выработку

свободных радикалов, что также спо�

собствует снижению активности вос�

палительного процесса и ограниче�

нию его повреждающего действия на

ткани.

Следует отметить, что хотя дикло�

фенак является относительно без�

опасным и хорошо переносимым

НПВП, при необходимости длитель�

ного лечения, в частности при хрони�

ческой БНС, дозу препарата следует

по возможности ограничивать. 

�Одним из способов снижения дозы

диклофенака и одновременно по�

вышения общей эффективности тера�

пии является сочетанное назначение

диклофенака и витаминов группы В.

Последние, как известно, традиционно

используются для лечения различных

заболеваний периферической нервной

системы, так как доказано, что дефи�

цит витаминов В1 (тиамина), В6 (пири�

доксина) и В12 (цианокобаламина) при�

водит к развитию поражения перифери�

ческих нервов. Особенно широко при�

меняются комбинации витаминов В1, В6

и В12 для лечения периферических боле�

вых синдромов.

Эффективность сочетанного приме�

нения НПВП и витаминов группы В

при боли в спине доказана клиничес�

ки. Так, в Германии и России изучена

эффективность витаминов группы В в

качестве адъювантной терапии при

лечении боли в спине и отмечены хо�

рошие результаты при одновремен�

ном применении НПВП и комплекса

витаминов группы В (K. Bromm et al.,

2005). В исследовании А.Б. Данилова

(2007) комбинированная терапия

диклофенаком и витаминами группы

В обеспечила более выраженное

уменьшение боли в спине, чем моно�

терапия любым из этих препаратов. В

исследовании О.С. Левина и И.А.

Мосейкина на фоне комбинирован�

ной терапии диклофенаком и комп�

лексом витаминов группы В отмеча�

лись более частый эффект (49% про�

тив 43%), ускоренное снижение ин�

тенсивности спонтанной боли и уве�

личение подвижности по сравнению

с монотерапией диклофенаком.

Опрос больных через 3 мес после за�

вершения лечения показал, что боле�

вой синдром отсутствовал или был

минимальным у 63% пациентов из

группы комбинированной терапии и

у 50% больных из группы, получав�

шей только диклофенак.

Одной из крупных работ, которая

подтвердила и расширила вышеука�

занные данные, является проспектив�

ное рандомизированное исследова�

ние M.A. Mibielli и соавт. (2009), в ко�

тором сравнивали эффективность

комбинированной терапии диклофе�

наком (50 мг) и витаминами В1, В6 и

В12 в стандартных дозировках с тако�

вой монотерапии диклофенаком в

таблетках (50 мг) у пациентов с ост�

рым эпизодом БНС.

Основной целью клинического ис�

пытания было изучить, насколько

увеличится количество больных, у 

которых будет достигнут ранний 

(на 3�й день) обезболивающий эф�

фект на фоне комбинированной тера�

пии диклофенаком и витаминами B1,

B6 и B12, по сравнению с таковым в ре�

зультате монотерапии диклофенаком.

В ходе исследования в группы ам�

булаторного лечения было рандоми�

зировано 372 пациента, соответство�

вавших критериям включения (воз�

раст от 18 до 65 лет; клиническая кар�

тина острой нетравматической БНС

длительностью не более 3 дней; уро�

вень боли по визуальной аналоговой

шкале – ВАШ – 20�80 мм). Протокол

исследования предусматривал четыре

посещения пациентом исследова�

тельского центра: визит 1 – до начала

исследования (скрининг, рандомиза�

ция и исходная оценка состояния);

визит 2, 3 и 4 – посещение клиники

через 3, 5, 7 дней лечения соответст�

венно. Если пациент отмечал значи�

тельное уменьшение боли (показа�

тель по ВАШ <20 мм при условии

удовлетворенности от такого сниже�

ния боли самим пациентом) на визи�

те 2 или 3, он мог прекратить участие

в эксперименте после проведения

окончательного обследования.

Пациенты были разделены на две

группы – DB и D. Первой группе на�

значали таблетки, содержащие дик�

лофенак, витамины В1, В6 и В12. Вто�

рая группа принимала таблетки, со�

держащие диклофенак, идентичные

по размеру, форме, цвету и упаковке.

Пациенты были проинструктирова�

ны относительно приема препарата: 

по 1 таблетке во время завтрака и по

1 таблетке во время ужина.

В ходе предварительного исследо�

вания были проведены оценка анам�

неза заболевания (в т. ч. предыдущих

эпизодов люмбаго, травм и операций

позвоночника), полное физикаль�

ное обследование и необходимые 

лабораторные анализы. Оценку ин�

тенсивности боли проводили по

ВАШ, при этом об уменьшении боле�

вого синдрома свидетельствовали

достижение уровня по ВАШ <20 мм и

удовлетворенность пациентов обезбо�

ливающим эффектом.

Как показали результаты, через 

3 дня терапии в группе DB 46,5% па�

циентов смогли отказаться от лече�

ния, тогда как в группе D таких боль�

ных было только 29,7%, что свиде�

тельствует о статистически значи�

мой разнице, которая составила 16,8%

(р=0,0005).

Интенсивность боли уменьшалась у

участников обеих групп через 3 дня

лечения. Однако среднее снижение

болевого синдрома по шкале ВАШ на

визите 2 в группе DB составило

24,5±18 мм (р=0,04), в группе D –

20,7±18 мм (р=0,06), что свидетельст�

вует о статистически значимой разни�

це между ними (р=0,044). Следо�

вательно, лечение комбинацией ди�

клофенака и витаминов группы В

привело к снижению выраженности

боли по ВАШ у большего количества

(63,1%) пациентов, чем при моноте�

рапии диклофенаком (43,8%).

В отношении безопасности лече�

ния клинически значимых различий

между группами пациентов на протя�

жении всего исследования не отмече�

но. В обеих группах средние лабора�

торные показатели оставались в пре�

делах нормы на каждом визите.

�Таким образом, в исследовании

M.A. Mibielli и соавт. было показа�

но, что при комбинировании диклофе�

нака с витаминами группы В потенци�

руется его аналгезирующий эффект.

Эти данные также обосновывают важ�

ную роль витаминов группы В для сни�

жения выраженности болевого синдро�

ма при острой БНС.

По мнению авторов, основным

преимуществом для пациентов с БНС

в группе DВ было уменьшение про�

должительности и интенсивности бо�

ли по сравнению с группой D. Кроме

того, добавление витаминов группы В

к диклофенаку дало возможность со�

кратить потребление НПВП.

В заключение следует отметить, что

комбинированная терапия диклофена�

ком и витаминами группы В дает более

выраженный обезболивающий эффект,

чем монотерапия диклофенаком. По

данным исследований, значимое умень�

шение боли отмечается уже в первые

дни лечения, что важно при необходи�

мости срочного купирования болевого

синдрома. Очевидно, что комбиниро�

ванная терапия (диклофенак + витами�

ны группы В) позволит использовать

меньшие дозы НПВП в целях преду�

преждения нежелательных побочных

явлений при достижении максимально�

го обезболивания.

Подготовил Алексей Терещенко

Комбинация диклофенака и витаминов группы В: 
эффективный и безопасный контроль 

боли в спине
Во всем мире боль в спине является одним из наиболее распространенных симптомов. Об этом

свидетельствуют данные статистики, согласно которым новые случаи боли этой локализации
ежегодно возникают у 5% населения. Сегодня от боли в спине страдает 15%20% популяции, хотя бы
раз в жизни ее испытывали 60%80% человек. В экономически развитых странах боль в спине 
по масштабам сравнима с пандемией и является серьезной медицинской и социально%
экономической проблемой. И хотя в большинстве случаев эта патология не сопровождается
потерей трудоспособности, она значительно ухудшает качество жизни людей.
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