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Актуальность работы обусловлена широким применением витаминов группы В в клиниче-
ской практике врачей различных специальностей.

Цель исследования.  Изучить приверженность врачей различных специальностей тера-
пии витаминами группы  В и оценить удовлетворенность подобной терапией со стороны вра-
чей и пациентов.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 47 врачей из 6 городов Республики 
Казахстан: невропатологи, офтальмологи, эндокринологи, лор-врачи.  Были проанализирова-
ны 2250 карт пациентов, которым в комплекс терапии были назначены витамины группы В. 
Оценка эффективности терапии проводилась врачом и пациентом по шкале общего клиниче-
ского впечатления на последнем визите.

Результаты и обсуждение. Была выявлена высокая приверженность врачей терапии ви-
таминами группы В и удовлетворенность результатами подобной терапии как со стороны па-
циентов, так и по оценке врачей. 

Выводы. Витамины группы В широко используются в клинической практике врачей раз-
личных специальностей, однако большая часть назначений приходится на болевые невро-
логические синдромы. Эффективность включения витаминов группы В в комплексе терапии 
подтверждается данными врачебных осмотров и субъективной удовлетворенностью паци-
ентов. 
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Жұмыстың өзектілігі түрлі мамандық дәрігерлерінің клиникалық тәжірибесінде В тобының 
дәрумендерін кеңінен қолдануына негізделген.

Зерттеудің мақсаты. Түрлі мамандықтағы дәрігерлердің В тобының дәрумендермен тера-
пиясына бейілділігін зерттеу және дәрігерлер мен пациенттер тарапынан осындай терапияға 
қанағаттанушылықты бағалау.

Материал және әдістері. Зерттеуге Қазақстан Республикасының 6 қаласынан 47 дәрігер 
қатысты: невропатологтар, офтальмологтар, эндокринологтар, ЛОР-дәрігерлер.  Терапия ке-
шенінде В тобының дәрумендері тағайындалған емделушілердің 2250 картасы талданды. Те-
рапияның тиімділігін бағалау дәрігермен және пациентпен соңғы келуіндегі жалпы клиникалық 
әсер шкаласы бойынша жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Дәрігерлердің В тобының дәрумендерімен емдеудегі жоға-
ры бейілділігі және пациенттер тарапынан да, дәрігерлердің бағалауы бойынша да осындай 
терапия нәтижелеріне қанағаттанушылық анықталды. 

Қорытынды. В тобының дәрумендері түрлі мамандық дәрігерлерінің клиникалық тәжіри-
бесінде кеңінен қолданылады, алайда тағайындаулардың басым бөлігі ауырсыну неврологи-
ялық синдромдарына жатады. Терапия кешеніне В тобының дәрумендерін қосу тиімділігі дәрі-
герлік тексерулердің деректерімен және пациенттердің субъективті қанағаттанушылығымен 
расталады. 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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THE USE OF NEUROTROPIC THERAPY WITH VITAMINS B BY DOCTORS OF VARIOUS 
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The relevance of the work is due to the widespread use of vitamins B in clinical practice of doctors 
of various specialties.

Purpose of the study is to investigate the commitment of doctors of various specialties to vitamin 
В therapy and assess the satisfaction of doctors and patients with such therapy.

Material and methods. The study involved 47 doctors from 6 cities of the Republic of Kazakhstan: 
neurologists, ophthalmologists, endocrinologists, otolaryngologists.  2250 cards of patients with 
vitamin B prescribed in complex of therapy were analyzed. On the last visit, the evaluation of efficacy 
was performed by doctor and patient according to a scale of clinical global impression.

Results and discussion. High commitment of doctors to vitamins B therapy and satisfaction with 
the results of such therapy, both on the part of patients and according to doctors, was revealed. 

Conclusions. The vitamins B are widely used in clinical practice of doctors of various specialties, 
however most of the prescriptions are for pain neurological syndromes. The effectiveness of the 
inclusion of vitamins B in the treatment is confirmed by the data of medical examinations and subjective 
satisfaction of patients. 

Keywords: pain syndromes, neurotropic therapy, vitamins of В group. 

For reference: Kuzina LA, Kaishibayeva GS. The use of neurotropic therapy with vitamins B by 
doctors of various specialities. The results of the "INTEREST" study.  Meditsina (Almaty) = Medicine 
(Almaty). 2019;4(202):33-37 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-202-4-33-37

олевые синдромы являются одной из наиболее 
актуальных проблем среди врачей всех специаль-
ностей. Согласно эпидемиологическим исследова-

ниям, болевые синдромы, связанные с патологией опор-
но-двигательного аппарата, регистрируются у 80-90% 
людей в определенные периоды жизни, что служит одной 
из самых частых причин нетрудоспособности [1]. Основ-
ным направлением терапии болевых синдромов является 
максимально быстрое купирование боли, восстановление 
повседневной активности пациента и снижение риска 
хронизации боли [2]. Нейротропные витамины (группа 
В) применяются в комплексной терапии для усиления 
противовоспалительного и анальгезирующего эффек-
тов нестероидных противовоспалительных препаратов, 
а также в тех случаях, когда есть повреждение перифе-
рических нервных структур. В различных исследованиях 
было показано, что комплекс витаминов В в дозах, пре-
вышающих суточную потребность, способен усиливать 
антиноцицептивный эффект неопиоидных анальгетиков и 
ингибировать синтез воспалительных медиаторов [3, 4, 5].  
Применение комплекса витаминов группы В оправдано в 
случаях злоупотребления анальгетиками и нестероидны-
ми противовоспалительными препаратами с целью умень-
шения лекарственного абузуса [6]. 

Способность витаминов группы В регулировать биохи-
мические процессы, обеспечивающие нормальную деятель-
ность структур нервной системы и усиливать процессы ре-
парации, обуславливает их широкое применение не только 
при купировании болевых синдромов, но и при любой па-
тологии с вовлечением нервных волокон. Соответственно, 
применение витаминов группы В не ограничивается только 

Б нозологиями неврологического профиля. В клинической 
практике отмечается интерес врачей различных специаль-
ностей к применению витаминов группы В. 

С целью изучения применения и приверженности те-
рапии витаминами группы В у врачей различных специ-
альностей было проведено наблюдательное исследование. 

Идея проведения подобного исследования появилась 
после публикации результатов многоцентровой всерос-
сийской наблюдательной программы по оценке привер-
женности и удовлетворенности нейротропной терапией 
витаминами группы В "МИНЕРВА", основной задачей 
которой являлось уточнение приверженности и удовлет-
воренности нейротропной терапией витаминами группы 
В у пациентов с болевыми синдромами и невропатиями 
различной этиологии с учетом официальных показаний к 
их применению  и утвержденных стандартов терапии за-
болеваний [7].

Дизайн исследования – открытое наблюдательное 
многоцентровое исследование. 

Основными задачами исследования было изучить 
приверженность врачей различных специальностей ступен-
чатой нейротропной терапии витаминами группы В и оце-
нить удовлетворенность терапией пациентами и врачами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 47 врачей из 6 горо-

дов Республики Казахстан: невропатологи, офтальмологи, 
эндокринологи, лор-врачи. 

Для оценки нозологической структуры и применяемой 
терапии были разработаны карты-анкеты для заполнения 
врачом с указанием пола, возраста пациента, диагноза (с 
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кодом по МКБ-10), назначенной терапии (форма и дли-
тельность). Для пациента была разработана карта с указа-
нием назначенных препаратов, их способ введения и дли-
тельность. Пациент самостоятельно отмечал дни приема 
назначенных препаратов. 

В исследование включались карты пациентов, которым в 
комплексное лечение назначалась ступенчатая 
терапия витаминами группы В: 1 этап – инъек-
ционная форма в течение 10-ти дней («Миль-
гамма-инъекции»), 2 этап  - продолженная тера-
пия пероральной формой («Мильгамма-компо-
зитум») в течение 30-ти дней.

Клиническая оценка эффективности те-
рапии проводилась врачом и пациентом по 
шкале общего клинического впечатления на 
последнем визите. 

В анализ включались все карты, соответ-
ствующие критериям заполнения. 

Статистическая обработка 
Статистическая обработка результатов по-

лученных данных проводилась на базе пакета 
Microsoft Office Excell с использованием оп-
ции статистических функций. Применялись 
методы описательной статистики: вычисля-
лись абсолютные и относительные показатели 
в выборке (группе), минимальное и максимальное значе-
ние признака, стандартное отклонение.    

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам исследования было рассмотрено 3009 

карт, из них для анализа было отобрано 2250 карт, макси-
мально соответствующих дизайну исследования и требо-
ваниям по заполнению.  

Среди пациентов большая часть были женщины – 1365 
(60,7%), мужчин было 885 (39,3%). Средний возраст паци-
ентов составил 50,6±14,7 года (минимальный возраст 17 
лет, максимальный – 91 год). При этом в группе мужчин и 
женщин отмечалось равное распределение пациентов по ко-
личеству в различных возрастных группах (диаграмма 1). 

В обеих группах прослеживается тенденция к нараста-
нию количества пациентов в возрасте от 31 до 60-ти лет, и 
затем постепенное их уменьшение. 

Для оценки нозологической структуры применения 
витаминов группы В все диагнозы были распределены в 
группы. Распределение диагнозов и пациентов по количе-
ству в представленных нозологических группах показано 
на диаграмме 2.

Диаграмма 1 - Сравнительное распределение пациентов по количеству  
в разных возрастных группах среди мужчин и женщин

Диаграмма 2 - Распределение пациентов по нозологиям 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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Таким образом, большая часть назначений витаминов 
группы В приходится на вертеброгенные болевые синдро-
мы различной локализации. Следующими по частоте ока-
зались радикулопатии и полинейропатии различной этио-
логии. Реже назначения витаминов группы В проводилось 
в комплексе терапии мононейропатий и патологии голов-
ного мозга (энцефалопатии различной этиологии). 

Оценка эффективности терапии проводилась по оконча-
нии полного курса терапии пациентом и врачом по шкале об-
щего впечатления. Распределение оценки удовлетворенности 
терапией пациентами и врачами представлено в таблице 1.  

Результаты наглядно показывают одинаковую удовлет-
воренность терапией как со стороны пациентов, так и со 
стороны врачей. 

ВЫВОДЫ
1. Проведенное исследование показало достаточно вы-

сокую приверженность врачей различных специальностей 
в отношении включения витаминов группы В в комплекс 
терапии патологии нервной системы. При этом большая 
часть врачей придерживается назначения ступенчатой те-
рапии: первый этап - инъекционные формы, затем перо-
ральный прием длительностью не менее 1 месяца. 

2. Большая часть назначений приходится на вертебро-
генные болевые синдромы различной локализации. Сле-
дующими по частоте оказались радикулопатии и полиней-
ропатии различной этиологии. Менее часто назначения 

витаминов группы В проводились в комплексе терапии 
мононейропатий (включая болевые формы невралгий – 
невралгия тройничного нерва, постгерпетическая неврал-
гия). Также практикуются назначения витаминов группы 
В в терапии патологии головного мозга (энцефалопатии 
различной этиологии) и при нейродегенеративных и вос-
палительных заболеваниях нервной системы (рассеянный 
склероз, боковой амиотрофический склероз, болезнь Пар-
кинсона, миелопатия, энцефаломиелит).  

3. Результаты оценки эффективности терапии показа-
ли, что большая часть как пациентов, так и врачей оценила 
высокую эффективность терапии - значительное и хоро-
шее улучшение. 
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Таблица 1 - Оценка удовлетворенности терапией пациентами и врачами 

Оценка терапии (баллы)

Оценка терапии 
пациентами

Оценка терапии 
врачами

количество пациентов
количество 
пациентов

абс., n отн., % абс., n отн.,%

Значительное улучшение 3 1075 47,8 1121 49,8

Хорошее улучшение 2 961 42,7 987 43,9

Минимальное улучшение 1 205 9,1 137 6,1

Нет изменений 0 9 0,4 5 0,2

Всего 2250 100 2250 100
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