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The expert council evaluated the appropriateness of using a preparation containing a combination of B-group vitamins in the multimodal 
treatment of pain associated with osteoarthritis (OA). Theoretical rationale, clinical trial data, and meta-analyses support the consideration of 
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Основные положения  
• Остеоартрит (ОА) – наиболее распространенное забо-

левание суставов, поражающее более 10% популяции Рос-
сии. ОА проявляется хронической болью, нарушением 
функции и инвалидизацией пациентов. ОА вызывает серьез-
ные страдания, значительно снижает качество жизни и не-
редко требует дорогостоящего лечения, в частности 
эндопротезирования крупных суставов.  

• Лечение боли представляется приоритетной задачей 
при ведении пациентов с ОА. Контроль боли способствует 
улучшению качества жизни, повышению функциональной 
активности, снижению риска прогрессирования коморбид-
ных заболеваний. Для лечения боли при ОА рекомендуется 
мультимодальный подход, базирующийся на комбинирован-
ном применении медикаментозных и нефармакологических 
средств.  

• Учитывая, что современная терапия не позволяет до-
стичь успеха у всех больных ОА, а наличие множественных 
коморбидных заболеваний ограничивает применения ряда 
обезболивающих средств (прежде всего, нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов, НПВП), целесообразно 
внедрение в практику лечения ОА новых лекарственных 
средств, повышающих эффективность анальгетической те-
рапии.  

• Высокодозные комплексы витаминов группы В (В1 – 
тиамин не менее 100 мг/сут, В6 – пиридоксин не менее  
100 мг/сут, В12 – цианокобаламин не менее 1 мг/сут при внут-
римышечном введении) являются эффективным средством 
комплексной терапии неспецифической скелетно-мышеч-
ной боли в спине (НБС). Их эффективность и безопасность 
доказаны серией клинических исследований и соответствую-
щим метаанализом. Применение высокодозных комплексов 
витаминов группы В входит в клинические рекомендации по 

лечению НБС Минздрава России 2023 г. с уровнем убеди-
тельности и доказательности 1А.  

• Учитывая сходство патогенеза боли при ОА и НБС, 
применение высокодозных комплексов витаминов группы В 
является целесообразным и в комплексной анальгетической 
терапии при усилении боли у пациентов с ОА. В настоящее 
время имеются многочисленные клинические исследова-
ния, подтверждающие преимущество совместного приме-
нения НПВП и высокодозных комплексов витаминов 
группы В по сравнению с монотерапией НПВП для конт-
роля боли при ОА.  

• До настоящего времени в Российской Федерации про-
ведено небольшое число рандомизированных контролируе-
мых исследований, оценивающих эффективность высокодоз- 
ных комплексов витаминов группы В при ОА. В связи с этим 
целесообразно продолжение таких исследований.  

 
Краткий обзор исследований по обсуждаемой проблеме 
ОА – наиболее распространенное хроническое заболе-

вание суставов; его частота в России составляет от 2,9% 
(официальная статистика Минздрава России) до 13,0% 
(данные популяционного исследования ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насо-
новой») [1, 2].  

ОА проявляется хронической скелетно-мышечной болью, 
прогрессирующим нарушением функции и инвалидизацией 
пациентов [3, 4]. Умеренная/сильная скелетно-мышечная 
боль отмечается у 25–30% больных ОА [5]. Значительные 
структурные нарушения и интенсивная скелетно-мышечная 
боль определяют необходимость дорогостоящих ортопеди-
ческих операций – эндопротезирования крупных суставов 
[6]. Хирургическому лечению при наблюдении в течение  
10 лет подвергаются 8–10% больных ОА [7, 8].  



Основным компонентом ведения пациентов с ОА является 
эффективный контроль боли, направленный на уменьшение 
страданий, улучшение качества жизни, повышение функ-
циональной активности и снижение риска прогрессирования 
коморбидных заболеваний (прежде всего, патологии сер-
дечно-сосудистой системы, ССС) [9, 10]. Использование 
анальгетических препаратов занимает одно из центральных 
мест в лечении ОА, согласно последним рекомендациям 
Минздрава России, Американской коллегии ревматологов 
(American College of Rheumatology, ACR), Международного 
общества по изучению остеоартрита (Osteoarthritis Research 
Society International, OARSI) и Европейского общества по 
клиническим и экономическим аспектам остеопороза и ос-
теоартрита (European Society for Clinical and Economic Aspects 
of Osteoporosis and Osteoarthritis, ESCEO) [11–14].  

Патогенез хронической скелетно-мышечной боли при 
ОА носит сложный, многофакторный характер и включает 
механический стресс, персистирующее воспаление, дегене-
ративные изменения (фиброз, неоангиогенез, спраутинг ней-
ронов, гетеротопическая оссификация), нарушения биоме-
ханики, дисфункцию ноцицептивной системы и психоэмо-
циональные нарушения (депрессия, тревога, катастрофизация 
боли) [15]. Поэтому в лечении скелетно-мышечной боли 
при ОА должен использоваться мультимодальный подход, 
предполагающий применение лекарственных препаратов и 
немедикаментозных методов с различным механизмом дей-
ствия [16].  

Одним из основных средств контроля скелетно-мышечной 
боли при ОА является локальное (в виде мазей и гелей) и си-
стемное применение НПВП [17].  

Согласно данным серии исследований, не менее 50% 
больных ОА не удовлетворены проводимой терапией [18, 
19]. Прежде всего это касается сохранения интенсивной 
боли. Также частое сочетание ОА и заболеваний ССС, желу-
дочно-кишечного тракта, почек и др. может существенно 
ограничивать возможности назначения обезболивающих 
препаратов из-за высокого риска лекарственных нежела-
тельных явлений (НЯ) [20]. Поэтому внедрение в практику 
лечения ОА новых подходов, позволяющих повысить эф-
фективность обезболивания без существенного увеличения 
риска НЯ, представляется актуальной задачей.  

Одним из средств, используемых для дополнительной 
терапии скелетно-мышечной боли, являются высокодозные 
комплексы витаминов группы В: В1 (тиамин), В6 (пиридоксин) 
и В12 (цианокобаламин) [21]. Эффект витаминов группы В 
при скелетно-мышечной боли связан с их нейропротектив-
ными и регенеративными свойствами, способностью снижать 
возбудимость нейронов (обусловленную периферической и 
центральной сенситизацией), противовоспалительным дей-
ствием (в том числе опосредованным влиянием на синтез 
циклооксигеназы 2), участием в выработке нейромедиаторов 
и др. [22, 23].  

Высокодозные комплексы витаминов группы В широко 
используются для комплексной терапии НБС и включены в 
клинические рекомендации Минздрава России по лечению 
этого заболевания. Их эффективность при НБС доказана в 
серии клинических исследований и метаанализов. Так, было 
показано, что комплекс витаминов группы В на 30–50% 

усиливает анальгетическое действие НПВП, снижает по-
требность в препаратах этой группы и уменьшает сроки 
лечения [24, 25].  

При ОА и НБС отмечается общность патогенеза скелет-
но-мышечной боли [26]. Это позволяет рассматривать при-
менение высокодозных комплексов витаминов группы В 
при ОА как перспективное средство дополнительной аналь-
гетической терапии. В настоящее время проведена серия 
клинических исследований, подтверждающих более выра-
женный эффект комбинации НПВП и высокодозных ком-
плексов витаминов группы В для контроля боли при ОА по 
сравнению с монотерапией НПВП [27–29]. Более того, в 
последние годы был представлен ряд экспериментальных и 
клинических исследований, подчеркивающих роль витаминов 
группы В в терапии ОА. Так, в одной из работ ежедневное 
применение витамина В1 уменьшало интенсивность воспа-
ления за счет снижения синтеза хемокинов (CCL2 и др.) 
макрофагами и концентрации матриксных металлопротеиназ 
(MMП13 и др.) в хондроцитах, что рассматривалось как па-
тогенетический эффект тиамина [30]. В другом исследовании 
было продемонстрировано, что использование комбинации 
пиридоксина, тиамина и цианкобаламина усиливало обез-
боливающее действие диклофенака у пациентов с ОА, пере-
несших артропластику коленного сустава. [31]. Недавно 
опубликовано наблюдательное российское исследование, 
подтвердившее эффективность комбинированной терапии 
при сочетании ОА и НБС [32].  

В метаанализе трех клинических исследований (n=298), 
выполненном Е.С. Филатовой и соавт. в 2025 г. [33], проведено 
сравнение эффективности комбинации НПВП с комплексами 
витаминов группы В и монотерапии НПВП. Согласно полу-
ченным данным, комбинированное применение обезболи-
вающих препаратов из группы НПВП в сочетании с высо-
кодозным комплексом витаминов группы В продемонстри-
ровало статистически значимое преимущество в отношении 
динамики интенсивности боли при ОА. Вместе с тем  
необходимо учитывать особенности данного метаанализа: 
различия в дозах витаминов группы В, сроках назначения и 
периодах наблюдения за пациентами в представленных ис-
следованиях.  

При высокой интенсивности боли с целью максимально 
быстрого достижения клинического эффекта уже в первые 
дни лечения целесообразно применять инъекционное введение 
высокодозного комплекса витаминов В1, В6 и В12 (предпоч-
тительно с лидокаином для повышения приверженности те-
рапии) в комбинации с НПВП [34]. 

Клинический опыт показывает, что парентеральное ис-
пользование комбинации тиамина, пиридоксина и циано-
кобаламина как стартовой терапии приводит к более быстрому 
купированию боли, нормализации рефлекторных реакций, 
устранению нарушений чувствительности. Инъекционные 
формы создают высокие концентрации нейроактивных ви-
таминов в тканях и эффективнее купируют боль [35]. 

В соответствии с теоретическими положениями, данными 
клинических исследований и метаанализа, включение вы-
сокодозных комплексов витаминов группы В может рас-
сматриваться в качестве эффективного компонента комби-
нированной терапии скелетно-мышечной боли при ОА.
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