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Введение
Согласно медицинской стати-

стике, более 90 % заболеваний со-
провождается болевым синдромом, 
поэтому нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП) 
и ненаркотические анальгетики 
относятся к наиболее востребо-
ванным лекарствам. При том что 
НПВП – ​универсальные анальге-
тики, которые с успехом использу-
ются во всех областях медицины для 
борьбы с острой или хронической 
болью, нельзя признать проблему 
болеутоления решенной как в силу 
ряда побочных эффектов НПВП, 
ограничивающих их применение, 
так и по причине сложности фор-
мирования и персистенции болевого 
синдрома, что требует поиска и при-

менения других анальгезирующих 
агентов, в том числе для проведения 
комбинированной терапии [1, 2].

НПВП оказывают анальгетическое 
и противовоспалительное действие, 
что в сочетании с удобством приме-
нения и эффективностью сделало их 
незаменимым инструментом и для 
ургентной анальгезии в стоматоло-
гии, хирургии, гинекологии и ряде 
других областей медицины, и для 
длительного контроля симптомов при 
хронических заболеваниях опорно-
двигательного аппарата [3, 4, 5].

Однако при выраженном болевом 
синдроме со спастическим компо-
нентом и (или) спазмом скелетной 
мускулатуры, мышечных контрак-
турах, сопровождающих заболева-

ния опорно-двигательного аппара-
та, мышечно-фасциальных болевых 
синдромах, нейропатической боли, 
а также при восстановительном лече-
нии после ортопедических и травма-
тологических операций обоснованно 
применение адъювантных средств, 
обладающих как собственным обе-
зболивающим потенциалом и пато-
генетическим действием, так и спо-
собностью в комбинации с НПВП 
обеспечивать потенцирование аналь-
гезии [6, 7]. Уменьшение болевого 
синдрома и купирование воспаления, 
снятие патологического спазма мышц 
и применение витаминов, облада-
ющих нейротропным действием, — ​
три краеугольных камня подобной 
терапии.
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Резюме
Болевой синдром сопровождает абсолютное большинство заболеваний, 
поэтому вопросы адекватного обезболивания остаются злободневными 
не только для ургентных состояний, но и для повседневной медицинской 
практики. Современные подходы к назначению обезболивающей терапии 
должны учитывать не только патогенетические механизмы развития болевого 
синдрома у конкретного пациента, но и необходимость применения комбинаций 
лекарственных средств. Это позволяет обеспечивать потенцирование анальге-
тического эффекта, снижения действенных дозировок отдельных препаратов 
и минимизации побочных эффектов. При выраженном болевом синдроме 
со спастическим компонентом и (или) спазмом скелетной мускулатуры, мы-
шечных контрактурах, мышечно-фасциальных болевых синдромах, а также 
при восстановительном лечении после ортопедических и травматологических 
операций обоснованно применение нестероидных противовоспалительных 
средств совместно с витаминами группы В и толперизоном. Статья рассматри-
вает патогенетические детали такой комбинированной терапии, раскрывает 
механизмы кооперативного действия предлагаемой комбинации препаратов.
Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, мелок-
сикам, витамины группы В, тиамин, пиридоксин, цианокобаламин, толперизон.

Summary
Pain syndrome accompanies absolute majority of diseases, 
therefore problems of adequate anesthesia remain acute 
not only for urgent conditions but also for everyday medical 
practice. Modern approaches of anesthetic therapy should 
consider not only pathogenic mechanisms of evolving pain 
syndrome by a certain patient but also necessity to administer 
drug combinations. It allows potentiating an analgesic effect, to 
decrease effective dosages of individual drugs and minimize 
adverse effects. The administration of non-steroidal anti-in-
flammatory drugs together with B vitamins and tolperisone is 
justified in a marked pain syndrome with a spastic component 
and/or spasms of skeletal muscles, muscle contractures, my-
ofascial pain syndromes, as well in rehabilitation therapy after 
orthopedic and traumatology surgeries. The article considers 
pathogenic details of such combined therapy, discloses mech-
anism of synergic action of the proposed drug combination.
Key words: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, meloxicam, 
pyridoxine, thiamine, сyanocobalamin, tolperisone.
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Применение НПВП корреспонди-
рует и с рекомендациями по ведению 
хронической боли (An Updated Report 
by the American Society of Anesthe-
siologists Task Force on Chronic Pain 
Management and the American Society 
of Regional Anesthesia and Pain Med-
icine Anesthesiology, 2010) [8]. Клю-
чевыми препаратами они остаются 
и при лечении синдрома боли в ниж-
ней части спины (БНС) [4, 9]. Один их 
последних на эту тему кохрейновских 
обзоров не выявил достаточных кли-
нических преимуществ в плане эф-
фективности того или иного НПВП – ​
в эквивалентных дозах выраженность 
анальгетического действия разных 
представителей класса статистически 
достоверно не отличалась [10].

Таким образом, выбор НПВП дол-
жен быть обдуманным и взвешенным, 
с оценкой соотношения риска и поль-
зы конкретного препарата, учета со-
четанной патологии, приема других 
медикаментов [11, 12]. В этой связи 
применение селективного ЦОГ‑2 ин-
гибитора мелоксикама обоснованно 
как с позиции безопасности, так вы-
сокой клинической эффективности 
(более 230 клинических испытаний), 
а также выявленных в последнее 
время дополнительных свойств [13]. 
В экспериментальных работах вы-
явлен хондропротекторный эффект 
мелоксикама в виде торможения 
апоптоза хондроцитов и увеличения 
синтеза матриксного компонента [14]. 
Недавно был открыт эффект мелокси-
кама в виде дополнительного подавле-
ния продукции простагландина (ПГ) 
Е2 в сочетании с ингибированием 
микросомальной ПГЕ2-синтетазы‑1, 
что, в свою очередь, усиливает про-
тивовоспалительный эффект препа-
рата [15].

Еще одной возможностью по-
вышения эффективности терапии 
болевых синдромов является ком-
бинирование НПВП с нейротроп-
ными витаминами. Традиционно 
к нейротропным относят три вита-
мина группы B: тиамин (B 1), пири-
доксин (В6), цианокобаламин (B 12). 
Объединяет их высокая значимость 
для нормального функционирова-
ния нервной ткани. Во многих ис-
следованиях подтверждено, что 
как комбинация, так и отдельное 

назначение витаминов B 1, В6 и В12 
обладают собственным анальгети-
ческим потенциалом [16, 17]. Это 
связано с тем, что витамины группы 
В имеют схожие с НПВП свойства, 
например, блокируют действия меди-
аторов воспаления [18], ингибируют 
синтез простагландинов [19], также 
замедляют метаболизм НПВП через 
ингибирование каталитической ак-
тивности цитохрома С450 3А4 [20].

Основополагающие данные о по-
тенцировании анальгетического эф-
фекта НПВП витаминами группы 
В и их комбинациями в высоких 
дозах получены более 25 лет на-
зад [21]. Каждый из этих витаминов 
стимулирует процессы, улучшающие 
функцию нервной системы и умень-
шающие проявления ноцицептивной 
и нейропатической боли. Витамин В1 
улучшает энергообеспечение нейро-
нов, витамин В6 контролирует син-
тез транспортных белков в осевых 
цилиндрах, витамин В12 активирует 
синтез липопротеинов – ​это и являет-
ся основой способности витаминных 
комплексов стимулировать демие-
линизацию волокон [4, 17]. Нейро-
тропные свойства В1, В6 и В12 также 
проявляются благодаря модуляции 
нейромышечной проводимости 
(витамин В1 является ингибитором 
ацетилхолинэстеразы, контролиру-
ет транспорт ионов натрия) [22–23]. 
Комплекс витаминов В1, В6, В12 тор-
мозит прохождение болевых импуль-
сов не только на уровне заднего рога, 
но и в таламусе. Кроме того, эти ви-
тамины усиливают действие основ-
ных антиноцицептивных медиаторов. 
Известно, что высокие дозы цианоко-
баламина улучшают проведение воз-
буждения по периферическим нервам 
и их структурно-функциональную 
регенерацию [24].

Потенцирующее действие вы-
соких доз витаминов группы В при 
интенсивных болях в спине на анти-
ноцицептивный эффект НПВП под-
тверждено в ряде классических кли-
нических исследований [25–28].

Показано, что сочетанная терапия 
НПВП с витаминами группы В при-
водит к более раннему купированию 
болевого синдрома и обеспечивает 
более стойкий положительный эффект 
[28–29]. Их одновременное приме-

нение с анальгетиками и НПВП со-
кращает сроки лечения и уменьшает 
потребность в дополнительном ис-
пользовании противоболевых пре-
паратов [28, 31].

Ранее традиционно использовался 
метод попеременного введения рас-
творов препаратов витаминов В1, В6 
и В12 с ежедневным чередованием 
каждого препарата в течение 2–4 
недель. В последние годы стали ак-
тивно применяться трехкомпонент-
ные комплексы, содержащие тиамин, 
пиридоксин и цианокобаламин в вы-
соких дозах в одной таблетке или 
ампуле, обладающие кооперативной 
нейротропностью. Примером офи-
цинальной комбинации такого рода 
является препарат Комплигам В (Со-
текс, Россия).

Наконец, присоединение к схемам 
терапии толперизона обусловлено его 
основным эффектом миорелаксации 
скелетной мускулатуры: являясь мощ-
ным Н-холинолитиком, он снижает 
возбудимость мышц, обладает легким 
спазмолитическим эффектом, обеспе-
чивает мембраностабилизирующее, 
адреноблокирующее действие. Еще 
один эффект толперизона, связанный 
с торможением спинальных рефлек-
торных дуг, совместно с устранением 
облегчения проведения возбуждения 
по нисходящим путям обеспечивает 
разрыв патологических дуг «обратной 
связи», также способствуя релаксации 
мускулатуры [32].

Химическая структура толпери-
зона схожа со структурой лидокаина. 
Как и лидокаин, он обладает мем-
браностабилизирующим действи-
ем и снижает электрическую воз-
будимость двигательных нейронов 
и первичных афферентных волокон. 
Толперизон дозозависимо тормозит 
активность потенциал-зависимых 
натриевых каналов, оказывает уг-
нетающий эффект на потенциал-за-
висимые кальциевые каналы. Из-
вестные публикации описывают 
комбинирование миорелаксантов 
с НПВП, что потенцирует результат 
лечения [33–35].

Схематически сочетающиеся 
и взаимопотенцирующие эффекты 
трех препаратов (Калмирекс, Амело-
текс и Комплигам В) представлены 
в таблице.
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Таким образом, комбинированное 
применение всех трех компонентов 
анальгетического триумвирата – ​
препаратов Калмирекс, Амелотекс 
и Комплигам В – ​патогенетически 
обоснованно, при этом, помимо по-
тенцирования клинического эффекта, 
имеет место и возможность снижения 
дозировки НПВП для предотвращения 
побочных эффектов.
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Таблица
Сочетающиеся и взаимопотенцирующие эффекты  

препаратов Калмирекс, Амелотекс и Комплигам В

Фармакологические эффекты Мелоксикам Витамины группы В Толперизон

Анальгетическое действие +++ + +

Снижение воспаления, отека тканей +++ +

Снижение выработки медиаторов ++ +

Замедление проведения болевого импульса ++ ++

Торможение спинальных рефлекторных дуг + ++

Регуляция Na-каналов + +

Улучшение процессов обмена в нервной ткани ++
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