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стеохондроз позвоночника – одно из самых 
распространенных хронических заболеваний 
человека [1, 2, 3, 7]. В структуре заболеваемо-

сти с временной утратой трудоспособности на долю 
неврологических проявлений остеохондроза позво-
ночника приходится одно из первых мест [5, 6], что 
приводит к большим трудопотерям. У значительной 
части больных заболевание имеет хронически реци-
дивирующий характер с тенденцией к прогредиент-
ности [4, 5]. 

В последнее время грыжи дисков перестали быть 
патологией лиц старшей возрастной группы.

В терапии острых болей в спине традиционно исполь-
зуют простые анальгетики (ацетилсалициловая кислота, 
парацетамол), нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), мышечные и эпидуральные блокады. 
Наряду с этими подходами достаточно популярными в 
купировании острой боли оказались комбинированные 
витаминные препараты, содержащие тиамин (витамин 
В

1
), пиридоксин (витамин В

6
) и цианокобаламин (вита-

мин В
12

). 
Интерес к широкому применению комбинации ви-

таминов группы «В» при болях пришел из практики. С 
1950 года во многих странах их стали рассматривать 
как анальгетики. Хорошо известно, что витамины 
группы «В» являются нейротропными и существенным 
образом влияют на процессы в нервной системе (на 
обмен веществ, метаболизм медиаторов, передачу 
возбуждения). В отечественной практике витамины 
группы «В» применяются очень широко. Клинический 
опыт показывает, что парентеральное использование 
комбинации тиамина, пиридоксина и цианокобаламина 
хорошо купирует боль, нормализует рефлекторные 
реакции, устраняет нарушения чувствительности. 
Проведено более 90 исследований, показавших клини-
ческое улучшение при применении витаминов группы 
«В» у пациентов с острыми болями в спине. Наиболее 
часто обсуждаются анальгетические свойства ви-
тамина В

12
. При этом, однако, остается достаточно 

много вопросов. Однако в настоящее время ведутся 
клинические и экспериментальные исследования по 
применению витаминов в качестве активных лекар-
ственных средств, с новыми механизмами действия. 
В экспериментальной работе по изучению эффектов 
комбинации витаминов В

1
, В

6
 и В

12
 при болях показано 

ингибирование ноцицептивных ответов, вызванных 
формальдегидом, не меняющееся после введения 
налоксона. Выдвинуто предположение, что антино-
цицептивный эффект комбинированного витаминного 
комплекса может быть обусловлен ингибированием 
синтеза и/или блокированием действия воспалитель-
ных медиаторов [6]. Во многих работах подчеркивает-
ся, что, как комбинация, так и раздельное применение 
витаминов В

1
, В

6
 и В

12
 обладает анальгезирующим 

эффектом. Показано, что комплекс витаминов группы 
«В» усиливает действие норадреналина и серотонина, 
главных антиноцицептивных нейромедиаторов. Также 
выявлено, что этот витаминный комплекс способен 
усиливать антиноцицептивные эффекты неопиоидных 
анальгетиков в исследовании защитных рефлексов, 
практика показывает, что эти витамины в больших до-
зах действительно обладают анальгезирующими свой-

ствами, а также способны усиливать обезболивающие 
эффекты при применении одновременно с простыми 
анальгетиками или НПВП. 

Поэтому в своей работе при болевых синдромах мы 
использовали парентерально витамины этой группы 
Тамипул в комбинации с традиционной терапией.

Цель настоящей работы – парентеральное использо-
вание уникальной комбинации витаминов, содержащей: 
витамины группы «В», аскорбиновую кислоту, фолиевую 
кислоту, никотиновую кислоту, пантотеновую кислоту, 
биотин, ретинол, эргокальцифурол, токоферол, при 
болях в спине. 

В исследование включали больных обоих полов, 
страдающих вертеброневрологической патологией, 
имеющих боль в позвоночнике при движении и в покое, 
оцениваемую по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 
по пятибалльному болевому индексу (ВОЗ, 1999), 
функциональному показателю нетрудоспособности 
Вадделя, рентгенологические признаки остеохондроза 
позвоночника.

По дизайну это было 6-месячное клиническое ис-
пытание у больных с неврологическими проявлениями 
остеохондроза позвоночника.

Обследовано 40 пациентов (14 мужчин, 26 женщин с 
рефлекторным болевым симптомокомплексом – 30 че-
ловек, с вегетососудистой дистонией – 10) в возрасте от 
24 до 78 лет (средний возраст – 56,5 года). Длительность 
заболевания составляла от 1 года до 32 лет (в среднем 
14 лет). Течение болезни было хроническим у 38 больных, 
подострым – у 2.

Преимущественная зона поражения позвоночника: 
шейный отдел – у 11 обследованных пациентов, груд-
ной – у 7, пояснично-крестцовый – у 22. У 8 больных с 
корешковым синдромом выявлены протрузии (до 5 мм) 
и у 2 – заднебоковые грыжи (свыше 5 мм) межпозвон-
ковых дисков. Группу контроля составили 40 больных с 
вертеброневрологическими заболеваниями, получав-
ших традиционное лечение (без Тамипула). В процессе 
исследования больных применены Международные 
формализованные опросники Вадделя, Мак-Гилла, для 
оценки интенсивности болевого синдрома – ВАШ.

Поливитамины Тамипул-порошок для инъекций – на-
значали внутривенно, капельно, медленно 1 раз в день на 
400 мл 5% раствора глюкозы или 0,9% физрастворе. Кли-
ническое обследование больных проводилось трижды 
– до лечения, через 3, 6 месяцев от его начала. В начале 
лечения и в динамике тщательно изучался соматический 
и неврологический статус всех пациентов, проводилось 
рентгенологическое, магнитно-резонансная томография 
позвоночника (до лечения). 

Клинический опыт показал, что парентеральное 
использование поливитаминного комплекса Тамипул 
хорошо купирует боль, нормализует рефлекторные 
реакции, устраняет нарушения чувствительности на 
2-3 сутки лечения. Также выявлено, что этот витамин-
ный комплекс способен усиливать антиноцицептивные 
эффекты неопиоидных анальгетиков в исследовании 
защитных рефлексов. Несмотря на то, что отсутствуют 
большие доказательные исследования в этом плане, 
практика показывает, что эти витамины в больших до-
зах действительно обладают анальгезирующими свой-
ствами, а также способны усиливать обезболивающие 
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а основании данных при применении в лечении 
препарата Мегасеф в сравнении с другими анти-
биотиками выявлена значительная эффектив-

ность Мегасефа перед другими антибиотиками.
Послеродовый мастит является одним из наибо-

лее частых осложнений послеродового периода среди 
кормящих женщин, и его частота не имеет тенденции к 
снижению.

Факторами риска возникновения послеродового 
мастита являются: недостаточное соблюдение личной ги-
гиены, наличие сопутствующих заболеваний (пиодермия 
кожных покровов, нарушение жирового обмена, сахарный 
диабет); сниженная иммунологическая реактивность ор-
ганизма; осложненное течение послеродового периода 
(раневая инфекция, замедленная инволюция матки, 
тромбофлебиты); недостаточность млечных протоков в 
молочной железе; аномалии развития сосков, трещины 
сосков; неправильное сцеживание молока. Возбудителем 

мастита чаще всего является микроб золотистый ста-
филококк, который характеризуется высокой вирулент-
ностью и устойчивостью ко многим антибактериальным 
препаратам. Значительно реже возбудителями заболева-
ния могут быть некоторые виды стрептококков, кишечная 
палочка, протей, грибы в составе смешанной инфекции. 
Проникновение возбудителя в ткани молочной железы 
происходит лимфогенным путем через трещины сосков 
и галактогенным путем – через молочные ходы.

В подавляющем большинстве случаев маститу пред-
шествует лактостаз (застой молока), который является 
основным пусковым механизмом в развитии воспали-
тельного процесса в молочной железе. Мастит в 80-85% 
случаев возникает у первородящих. Увеличение числа 
заболеваний у женщин старше 30 лет связано с сома-
тической патологией.

Клиника и диагностика. Для типичной клинической 
формы мастита характерны острое начало, повышение 
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эффекты при применении одновременно с НПВП. По-
ложительные результаты были получены в лечении как 
мышечно-скелетных, так и экспериментальной нейропа-
тической болей, также благодаря уникальному составу 
поливитаминного комплекса Тамипул у всех пациентов 
повысился общий тонус, повышение физической и ум-
ственной трудоспособности, устойчивость к простудным 
заболеваниям.
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Омыртқа остеохондрозы – еңбек қабілеттілігін жоғалтуға 
алып келетін еңбек қабілеттілігін уақытша жоғалтумен бірге 
болатын ең кең таралған адамның созылмалы ауруларының 
бірі. Арқадағы қатты ауруларды емдеуде әдетте қарапайым 
анальгетиктерді (ацетилсалицил қышқылы, парацетамол), 
стероидті емес ісінуге қарсы препараттарды (СІҚП), бұл­
шық еттік және эпидуральды тежегіштерді пайдаланады. 
Осы әдістермен бірге қатты ауруды басуда «В» тобының 
витаминдері бар құрамдастырылған витаминді препа­
раттар жеткілікті танымал болды. Осы жұмыстың мақсаты 
Тамипул бірегей поливитаминді кешенін парентеральды 
пайдалану болып табылды, ол парентеральды пайдалану­
дың ауруды жақсы басатынын, рефлекторлық реакцияларды 
қалыптандыратынын, 2-3 тәулік емдегеннен кейін сезім­
талдықты бұзылуын жоятынын клиникалы түрде дәлелдеді.
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Backbone osteochondrosis is one of the most common human 
chronic diseases accompanied by temporary disablement that 
results in disability. Acute back pain therapy conventionally uses 
pain relievers (acetylsalicylic acid, paracetamol), Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSA), muscle and epidural block. Along 
with these approaches coformulated vitamin drugs containing 
vitamin B complex are popular enough in acute pain manage­
ment. The purpose of this work was the parenteral use of the 
unique polyvitaminic complex Tamipul which clinically shows that 
parenteral use gives good pain management, normalization of reflex 
responses, removes sensation disorders in 2-3 days of treatment.


