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ВВЕДЕНИЕ
Не будет преувеличением утверждение, что 

болевые синдромы составляют львиную долю 
в структуре амбулаторного приема невролога. 
Существенную составляющую среди них имеет 
боль в нижней части спины, которая определя-
ется неврологами как «дорсопатия», «дорсал-
гия», «поясничный остеохондроз» и т.д. Однако 
предметом нашей статьи является не дискуссия 
по поводу дефиниций или «какой НПВС лучше 
применять при боли в спине», а обсуждение 
дополнительных возможностей для облегчения 
состояния пациентов.

Безусловно, самым широко используемым 
классом препаратов для лечения вертеброген-
ных болевых синдромов являются нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВС), 
имеющие как безусловные достоинства, так и 

неоспоримые побочные эффекты, суживающие 
свободу маневра врача. Поэтому не прекраща-
ются поиски дополнительных как лекарствен-
ных, так и нелекарственных способов лечения, 
которые с разной степенью демонстрируют 
свою эффективность в проводимых испытани-
ях: антиконвульсанты и витамины группы В, ан-
тидепрессанты и миорелаксанты, мануальная 
терапия и рефлексотерапия – все это с разной 
степенью успешности применяется в стенах 
стационаров и поликлиник при боли в спине.

Одним из широко распространенных на-
правлений купирования болевых синдромов (и 
в целом в лечении заболеваний перифериче-
ской нервной системы) в отечественной невро-
логии является использование как различных 
витаминных комплексов, так и активно назнача-
емая врачами монотерапия витаминами группы 

РЕЗЮМЕ

Статья посвящена актуальной проблеме использования дополнительных методов при лечении бо-
левых синдромов, в частности комплекса витаминов группы В в сочетании с холином и уридинмо-
нофосфатом. Использование в клинической практике подобных комплексов связано с сочетанным 
противоболевым, репаративным, защитным эффектами. В работе освещается новое направление 
терапии, основанное на влиянии уридинмонофосфата на пуриновые рецепторы и опосредованном 
влиянии на ноцицептивные болевые синдромы в сочетании с защитным эффектом ремиелинизации 
и дополнительным аналитическим эффектом холина в сочетании с нейротропным комплексом ви-
таминов группы В. Представлены данные по новому представителю данного класса – БАД Нейроу-
ридин (компания «Юнифарм»), комплексное воздействие которого основано на патогенетическом 
подходе и поможет усилить клинические эффекты традиционных методов лечения.
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нейротропный комплекс витаминов.

Для цитирования: Якупов Э.З. Купирование болевых синдромов. Новый взгляд на старую пробле-
му? Медицинский совет. 2019;12:20-24. DOI: https://doi.org/10.21518/2079-701X-2019-12-20-24.
Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

ABSTRACT

The article is devoted to the urgent problem of additional methods in the treatment of pain syndromes, in par-
ticular a vitamin B complex combined with choline and uridine monophosphate. The use of such complexes 
in clinical practice is associated with combinational analgesic, reparative, and protective effects. The paper 
highlights a new direction of therapy based on the uridine monophosphate effect on purine receptors and the 
indirect effect on nociceptive pain syndromes combined with the protective effect of remyelination and the ad-
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В. Пожалуй, трудно найти группу препаратов, 
которая, с одной стороны, так давно и тради-
ционно используется специалистами разного 
профиля, а с другой – вызывает такие споры об 
их эффективности.

Стоит отметить, что использование витами-
нов группы B в западных странах оправданно 
лишь при подтверждении дефицита того или 
иного витамина, и они не входят в клинические 
рекомендации по лечению болевых синдромов.

Однако накоплен богатый клинический 
опыт, свидетельствующий о наличии анальге-
тического эффекта высоких доз витамина В12 
и существенно более высокой эффективности 
совместного использования витаминных ком-
плексов с НПВС.

Кроме того, известны исследования о поло-
жительном эффекте перорального приема ме-
тилкобаламина при регенерации нерва и вос-
становлении миелиновой оболочки [1, 2].

В некоторых исследованиях пероральный 
прием комбинации L-метилфолата, метилко-
баламина и пиридоксаль-5-фосфата показал 
увеличение плотности нервного волокна эпи-
дермиса, уменьшение проявления чувствитель-
ных нарушений и улучшение качества жизни. 
В другом исследовании этого препарата была 
продемонстрирована клиническая эффектив-
ность в лечении болевой диабетической поли-
нейропатии в виде улучшения качества жизни и 
снижения болевого синдрома на 32% [3].

В связи с этим мы подчеркиваем относитель-
ную эффективность использования витаминов 
группы В, напоминая о целесообразности их 
использования, поскольку на практике неод-
нократно сталкивались с ситуацией, когда па-
циенты с полиневропатиями, вертебральным и/
или корешковым болевым синдромом получали 
терапию витаминными комплексами без ис-
пользования прочих препаратов.

В последние годы стали накапливаться дан-
ные о возможностях использования при купи-
ровании болевых синдромов лечебных ком-
плексов, которые, помимо широко известных 
витаминов группы В, содержат так называемые 
пиримидиновые нуклеотиды и холин.

Так, хорошо известный цитидин-5’-дифос-
фохолин, или цитиколин, широко используется 
в неврологической практике как эффективный 
нейропротективный препарат, который про-
демонстрировал эффективность при лечении 
когнитивных нарушений, черепно-мозговых 
травм и острого нарушения мозгового крово-
обращения [4–6]. Цитидин-5’-дифосфохолин 
(ЦДФ-холин) представляет собой не что иное 
как пропрепарат холина и уридина, преобра-
зуясь в организме в эти две молекулы после 
перорального приема внутрь. Точнее говоря, 
цитидин-5’-дифосфохолин распадается на хо-
лин и цитидин, а цитидин затем преобразуется 

в уридин.
В нескольких экспериментальных работах 

было показано, что холин эффективен не толь-
ко в лечении заболеваний центральной нерв-
ной системы (ЦНС). В частности, были проде-
монстрированы анальгезирующий эффект [8], 
улучшение функционального восстановления и 
регенерации нерва, улучшение сенсорных сим-
птомов и скорости проведения по моторному 
нерву как в монотерапии, так и в комбинации с 
S-метилизотио мочевиной, улучшение регене-
рации и восстановления аксонов без образова-
ния рубцов при рассечении периферического 
нерва [7, 9]. На основании вышеперечисленно-
го возникает закономерный вопрос: насколько 
эффективным может оказаться холин в лечении 
болевых синдромов? Вопрос, который в равной 
степени относится и к следующему соединению 
– пиримидиновым нуклеотидам.

Пиримидиновые нуклеотиды — новое на-
правление в лечении болевого синдрома при 
поражении ПНС. Исследований в этом вопросе 
на сегодняшний день ограниченное количество.

В 1992 г. была опубликована работа, в ко-
торой оценивалась эффективность уридина в 
лечении ДП по нейрофизиологическим пока-
зателям. По результатам работы наблюдалось 
значительное улучшение электро-нейромио-
графических параметров через 120 дней лече-
ния [10].

В серии экспериментов было показано, что 
уридиновые нуклеотиды улучшают регенера-
цию поврежденного нерва, влияя на механиз-
мы миграции, пролиферации и дифференциа-
ции шванновских клеток, увеличивают диаметр 
нерва за счет увеличения толщины миелиновой 
оболочки и аксона, т. е. улучшают ремиелини-
зацию нерва и восстановление аксона после 
травмы [11, 12].

В одном из последних исследований, двой-
ном слепом, рандомизированном, сравнитель-
ном, оценивалась эффективность пиримиди-
новых нуклеотидов в комбинации с витамином 
B12 в лечении компрессионных невропатий в 
сравнении с монотерапией витамином B12 [13]. 
В исследование были включены пациенты с де-
генеративными ортопедическими изменениями 
и травмами (боли в нижней части спины, тазо-
бедренных суставах и синдром карпального 
канала). Результаты показали, что пиримиди-
новые нуклеотиды в комбинации с витамином 
В12 оказывали наиболее выраженный эффект 
в купировании болевого синдрома.

В работе Negrão L. et al. исследовалась 
эффективность комплекса уридиновых нукле-
отидов в комбинации с фолиевой кислотой и 
витамином B12. Установлено, что данная комби-
нация эффективна в лечении болевых синдро-
мов различной этиологии [14].

Следует отметить, что использование уриди-
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на в купировании болевых синдромов имеет под 
собой солидное патогенетическое обоснова-
ние: уридин является природным нуклеозидом. 
Он участвует в биосинтезе нуклеиновых кислот 
и коферментов, имеет универсальное значение 
в живой природе, присутствует во всех тканях 
животного и растительного происхождения. Из 
уридина синтезируется уридинтрифосфат, а 
затем цитидинтрифосфат, который при соеди-
нении с фосфатхолином образует фосфорсо-
держащие соединения холина или фосфолипи-
ды головного мозга. Уридин – это агонист Р2У 
пуриновых рецепторов, которые играют очень 
важную роль в формировании болевой реак-
ции через высвобождение провоспалительных 
цитокинов, глутамата и субстанции Р, участвую-
щих в передаче ноцицептивных сигналов.

Пуриновые рецепторы, принимая участие в 
развитии хронической боли, рассматриваются 
в качестве мишени при терапии болевых син-
дромов [15–18].

Очень интересными представляются при-
водимые М.Л. Кукушкиным данные примене-
ния комбинации пиримидиновых нуклеотидов 
цитидин + уридин с витамином B12 при лече-
нии невропатической боли [19, 20]. Высокая 
эффективность обезболивающего действия 
комбинации нуклеотидов и витамина В12 была 
также продемонстрирована в двойном слепом 
рандомизированном сравнительном исследо-
вании у больных с компрессионными невро-
патиями вследствие травм и дегенеративных 
ортопедических изменений. Авторы показали 
статистически значимое превосходство ком-
бинации уридина, цитидина и витамина В12 по 
сравнению с группой контроля. Сочетанное ис-
пользование нуклеотидов и нейротропных вита-
минов также оказалось эффективным при ле-
чении алкогольной полиневропатии [17, 18]. В 
этом исследовании 303 больных в течение трех 
недель получали внутрь пиридоксин, цитидин 

и уридин. У всех пациентов отмечалось умень-
шение болевого синдрома, улучшение чувстви-
тельности и рефлексов.

Вышеприведенные данные свидетельствуют 
о том, что применение пиримидиновых нукле-
отидов является одним из перспективных на-
правлений при лечении острой и хронической 
боли. Противоболевая эффективность нукле-
отидов может быть усилена добавлением ней-
ротропных витаминов группы B. Доказанная 
клиническая эффективность и безопасность 
такой комбинации позволяет говорить о пер-
спективности их использования в комплексной 
терапии болевых синдромов.

На данный момент арсенал невролога, ра-
ботающего над купированием болевых синдро-
мов, дополнился средством, удачно сочетаю-
щим уридинмонофосфат (150 мг), витамины 
группы В и холин (82,5 мг) – препаратом Нейро-
уридин компании «Юнифарм».

Следует отметить, что высокое (150 мг) со-
держание уридинмонофосфата в сочетании с 
холином и поддерживающими дозами В1, В6, 
В12 и фолиевой кислоты, является залогом в 
повышении эффективности лечения болевых 
синдромов, которые опосредуются через це-
лый каскад положительных эффектов:
•	 улучшение метаболизма в структурах 

нервной системы,
•	 способствование репарации нервных 

волокон,
•	 антиноцицептивное действие.

Сочетание собственного анализирующего 
и противовоспалительного эффекта позволит, 
с одной стороны, усилить противоболевой эф-
фект НПВС, а с другой стороны, поможет эф-
фективно защитить структуру нервного волокна 
и миелиновой оболочки, что вкупе позволяет 
ожидать существенного клинического эффекта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение боли на сегодняшний день представляет собой одно из ведущих 
направлений в клинической неврологии. Проводится большое количество 
исследований, однако до сих пор отсутствует мировое консенсусное ре-
шение, в каждом регионе используются свои наработки. Крупные между-
народные неврологические организации отводят большое внимание сим-
птоматическому лечению болевых синдромов различного генеза: стали 
появляться препараты, которые на основе патогенетических и патофизи-
ологических позиций купируют болевой синдром. Именно подобный ком 
плексный подход с влиянием на различные звенья патогенеза боли помо-
жет подойти к решению этой проблемы.
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НЕДОСТАЮЩЕЕ ЗВЕНО
СОВРЕМЕННОЙ НЕЙРОПРОТЕКЦИИ

ВОССТАНОВЛЕНИЕ И ЗАЩИТА 
НЕРВНОГО ВОЛОКНА 
ЗА СЧЕТ:

	ВЫСОКОЙ ДОЗИРОВКИ 
УРИДИНМОНОФОСФАТА 150 мг1

	НЕЙРОТРОПНЫХ 
КОМПОНЕНТОВ – ХОЛИНА И 
ВИТАМИНОВ ГРУППЫ В.
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1 Согласно современным данным Nootropic expert* 
суточная доза уридинмонофосфата для обеспечения 
нейропротективного действия должна составлять 
150-250 мг 2 раза в день.

*https://nootropicsexpert.com/uridine-monophosphate/


