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П рименение комбинированного препарата Тро
вит В в комплексном лечении эффективно снижает 
интенсивность болевого синдрома у пациентов с 

острым и хроническим болевыми синдромами, способ
ствует уменьшению количества дескрипторов боли, что 
непосредственно влияет на улучшение психоэмоциональ
ного состояния, особенно у пациентов с острым болевым 
синдромом; оказывает положительное влияние на результат 
лечения всех пациентов, но более выраженное у пациентов 
с острым болевым синдромом.

В настоящее время, по данным ВОЗ, 8083% взрослого 
населения земного шара страдают от грыж и протрузий 
межпозвонковых дисков поясничного отдела позвоноч
ника (ПОП), которые зачастую сопровождаются болевым 
синдромом. Острые боли в спине разной интенсивности 
наблюдаются у 80100% населения. Доля пациентов, 

страдающих от хронической боли в спине, в различных 
популяциях варьирует от 15 до 45% [2]; например, в США 
среди лиц трудоспособного возраста она составляет 15%, а 
среди пожилых людей – 27% [3]. Около 40% заболевших об
ращаются за медицинской помощью. Из общего количества 
больничных листов, выдаваемых только неврологами, более 
70% приходится на различные клинические проявления 
дегенеративнодистрофических заболеваний позвоночника, 
к которым относятся поражения межпозвоночных дис
ков ПОП с радикулопатией (грыжи, протрузии) (М51.1). 
Уровень инвалидности среди больных дегенеративно
дистрофическими заболеваниями позвоночника состав
ляет 4 человека на 10 тысяч населения и занимает первое 
место по этому показателю в группе заболеваний опорно
двигательного аппарата [4, 5, 6, 7, 8].

По длительности выделяют острую (менее 4 нед.) 
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Изучение болевого синдрома и способов его лечения имеет большое социально-экономическое 
значение, поскольку боль причиняет страдания миллионам людей во всем мире, приводит к дли-
тельной нетрудоспособности, нередко и инвалидности, негативно влияет на качество жизни 
пациентов [1].

Цель работы. Оценка эффективности препарата «Тровит В» и характеристик болевого 
синдрома в комплексном лечении пациентов с острым и хроническим болевыми синдромами при 
поражении межпозвоночных дисков ПОП с радикулопатией.

Материал и методы. Проведено обследование и лечение 40 пациентов. В I группу вошли 
20 пациентов с острым болевым синдромом и во II группу 20 пациентов с хроническим болевым 
синдромом при поражении межпозвоночных дисков ПОП с радикулопатией. Всем пациентам прово-
дилась общепринятая медикаментозная терапия с включением в комплексное лечение препарата 
Тровит В по 2 мл в/м в течение 10 дней, физиолечение. 

Результаты и обсуждение. Интенсивность болевого синдрома по шкале ВАШ в I группе до 
лечения была наиболее выраженна. После лечения процент снижения болевого синдрома был почти 
в два раза выше в I группе. По Мак-Гилловскому опроснику в обеих группах до лечения отмечалось 
приблизительно одинаковое количество дескрипторов. После лечения количество дескрипторов 
значительно уменьшилось в I группе у пациентов с острым болевым синдромом.

Выводы. Препарат Тровит В в комплексной терапии более выраженно и эффективно снижает 
интенсивность болевого синдрома у пациентов с острым болевым синдромом. Количество дескрип-
торов боли также значительно уменьшилось в группе пациентов с острым болевым синдромом.
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и хроническую (более 12 нед.) боль. Хронизация боли 
способствует возникновению у пациента тревожных и 
депрессивных расстройств, формированию «болевого по
ведения», что изменяет восприятие боли [9, 10]. Для оценки 
интенсивности боли используют различные шкалы, одной 
из наиболее удобных и универсальных является визуально
аналоговая шкала (ВАШ), а также МакГилловский болевой 
опросник (в модификации Кузьменко В.В. и др., 1986), 
который позволяет количественно оценить качественно 
разнообразнейшие описания болевых ощущений.

Традиционно для купирования боли используют аналь
гетики и НПВП. Основными критериями выбора НПВП 
являются высокая клиническая эффективность и безопас
ность [11, 12]. Наряду с этим, особенно при тенденции 
к хронизации боли, необходимо назначать препараты, 
снижающие тонус поперечнополосатых мышц [13]. Эф
фективно сочетание медикаментозных методов лечения 
с немедикаментозными, такими как мануальная терапия, 
лечебная физкультура, массаж [14, 15, 16].

В настоящее время проведено более ста исследований, 
посвященных оценке результатов как отдельного, так и 
совместного применения витаминов группы В, а также их 
сочетания с анальгетиками в комплексной терапии болевого 
синдрома [17, 18, 19, 20, 21].

Своевременное и обоснованное, с учетом показаний, 
включение в комплексную терапию витаминов группы В 
позволяет воздействовать на все компоненты (ноцицеп
тивный, нейропатический и дисфункциональный) боли, 
возникающей на фоне дорсопатии, обеспечивая достижение 
лучшего анальгетического эффекта при большей безопас
ности лечения. Доказано, что комбинированные препараты 
более эффективны изза кумулирования их эффектов [22].

В связи с этим нами проведено клиническое исследо
вание эффективности препарата Тровит В в комплексном 
лечении пациентов с острым и хроническим болевыми 
синдромами при поражении межпозвоночных дисков ПОП 
с радикулопатией (грыжи, протрузии). Выбор препарата 
был обусловлен его составом: витамин 
В1 (тиамин) – 20 мг (снижает боль при 
различных неврологических заболева
ниях, улучшает умственные способности 
и настроение, стимулирует работу мозга, 
участвует в углеводном, энергетическом, 
жировом, белковом и водносолевом 
обменах); витамин В2 (рибофлавин) – 2 
мг (активно участвует в синтезе ниацина, 
гормонов, эритроцитов, АТФ, положи
тельно влияет на состояние нервной 
системы); витамин В3 (РР, никотинамид) 
– 30 мг (регулирует деятельность ЦНС 
и ССС, уменьшает болевой синдром, 
оказывает седативное действие при 
эмоциональных и нервнопсихических 
расстройствах, обладает антиоксидант
ным действием, снижает уровень сахара 
и холестерина); витамин В5 (кальция 
пантотенат) – 1 мг (участвует в синтезе 
нейротрансмиттеров, оказывает имму
номодулирующее, антиаллергическое, 

противовоспалительное, мембранопротекторное, анти
склеротическое, детоксикационное действия); витамин В6 
(пиридоксин) – 2 мг (обеспечивает синтез нейромедиаторов, 
нуклеиновых кислот, улучшает усвоение ненасыщенных 
жирных кислот, эффективен при радикулитах, невритах, 
невралгиях). Препарат Тровит В не содержит лидокаин. 
Именно комбинированная терапия болевых синдромов при 
поражении межпозвоночных дисков ПОП с радикулопатией 
витаминами В1, В2, В3, В5 и В6 более целесообразна, чем 
монотерапия одним из них.

Цель исследования – оценить эффективность препарата 
Тровит В и количественно оценить характеристику болевого 
синдрома в комплексном лечении пациентов с острым и 
хроническим болевыми синдромами при поражении меж
позвоночных дисков ПОП с радикулопатией.

Материал и Методы
В исследование были включены 40 пациентов. В I группу 

вошли 20 пациентов с острым болевым синдромом и во II 
группу 20 пациентов с хроническим болевым синдромом 
при поражении межпозвоночных дисков ПОП с радику
лопатией. Всем пациентам проводилась общепринятая 
медикаментозная терапия с включением в комплексное 
лечение препарата Тровит В по 2 мл в/м в течение 10 дней, 
физиолечение. 

В обеих группах все пациенты были разделены по воз
расту и полу. В I группе было по 3 (15%±3,8) женщины в 
каждой возрастной группе от 30 до 55 лет. Среди мужчин в 
возрастных группах с 30 до 40 лет – 5 (25%±4,9) пациентов; 
с 41 до 50 лет было 4 (25%±4,9) пациента, с 51 до 55 лет –  
2 (10%±3,1) пациента (табл. 1).

Во II группе из 13 (65%±7,5) пациенток с хроническим 
болевым синдромом в возрастных группах от 30 до 40 лет 
и от 41 до 50 лет было по 4 (20%±4,4) женщины, в возрасте 
с 51 до 55 лет было 5 (25%±4,9) женщин; среди 7 (35%±5,7) 
мужчин, соответственно, в этих группах было пациентов – 1 
(5%±2,2), 3 (15%±3,8) и 3 (15%±3,8) (табл. 2).

Таблица 1 – Распределение пациентов с острым болевым синдромом 
в I группе по возрасту и полу (P±m%)

30-40 лет 41-50 лет 51-55 лет Всего
Женщины 3 (15%±3,8) 3 (15%±3,8) 3 (15%±3,8) 9 (45%±6,4)
Мужчины 5 (25%±4,9) 4 (20%±4,4) 2 (10%±3,1) 11 (55%±6,4)
Всего 8 (40%±6,1) 7 (35%±5,7) 5 (25%±4,9) 20 (100%)

Таблица 2 – Распределение пациентов с хроническим болевым 
синдромом во II группе по возрасту и полу (P±m%)

30-40 лет 41-50 лет 51-60 лет Всего
Женщины 4 (20%±4,4) 4 (20%±4,4) 5 (25%±4,9) 13 (65%±7,5)
Мужчины 1 (5%±2,2) 3 (15%±3,8) 3 (15%±3,8) 7 (35%±5,7)
Всего 5 (25%±4,9) 7 (35%±5,7) 8 (40%±6,1) 20 (100%)

Таблица 3 – Количество МРТ (КТ) ПОП у пациентов в I и II группах 
(P±m%)

I группа II группа Всего
МРТ 18 (45%±6,1) 15 (37,5%±5,6) 33 (82,5%±7,4)
КТ 3 (7,5%±2,7) 4 (10%±3,1) 7 (17,5%±4,0)
Всего 21 (52,5%±6,4) 19 (47,5%±6,2) 40 (100%)
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КТисследование было проведено у 7 (17,5%±4,0) 
пациентов. МРТ ПОП проведена у 33 (82,5%±7,4) 
пациентов (табл. 3).

результаты и обСуждение
Для исследования эффективности препарата 

Тровит В и количественной оценки болевого 
синдрома в комплексном лечении пациентов с 
острым и хроническим болевым синдромами при 
поражении межпозвоночных дисков ПОП с ради
кулопатией применялись визуальноаналоговая 
шкала (ВАШ) в мм, многомерная оценка боли 
(МакГилловский болевой опросник в модифика
ции Кузьменко В.В. и др., 1986), а также анализ 
результатов лечения по оценочной шкале общего 
клинического впечатления.

До лечения показатель интенсивности болево
го синдрома по шкале ВАШ в I группе с острым 
болевым синдромом был наиболее выраженным и 
составил 85,2±6,4 мм и во II группе с хроническим 
болевым синдромом – 66,1±5,9 мм. После лечения 
показатель интенсивности болевого синдрома по 
шкале ВАШ в I группе с острым болевым синдро
мом уменьшился до 50,8±7,1 мм и во II группе с 
хроническим болевым синдромом – до 48,7±6,7 мм 
(диаграмма 1).

Хотя показатели интенсивности болевого син
дрома после лечения по шкале ВАШ в обеих груп
пах были приблизительно одинаковыми 50,8±7,1 
мм и 49,7±6,7 мм, но процент снижения болевого 
синдрома был почти в два раза выше в I группе 
(34,4 мм и 16,4 мм), что указывает на выраженную 
эффективность препарата Тровит В в комплексном 
лечении пациентов с острым болевым синдромом. 

Все пациенты самостоятельно заполняли МакГил лов
ский болевой опросник для качественной характеристики 
боли. Пациенту предлагалось выбрать одно или несколько 
слов, описывающих его болевые ощущения. Оценивалось 
количество выбранных дескрипторов, а также их принад
лежность к тому или иному описательному классу. Полу
ченные данные не являлись параметрическими величинами, 
но поддавались статистической обработке.

До и после лечения у пациентов в обеих группах отме
чались качественно разнообразнейшие описания болевых 
ощущений (сенсорный компонент), которые в свою оче
редь воздействовали на психику пациента (аффективно
эмоциональный компонент), что могло привести к непра
вильной оценке своей боли (эвалюативный компонент) 

По результатам МакГилловского опросника до ле
чения пациенты обеих групп называли приблизительно 
одинаковое количество дескрипторов по сенсорной шкале: 
в I группе – 16,8; во II группе – 16,1, особенно их было 
больше у ограниченно трудоспособных пациентов (9,3 и 
7,1 дескриптора). 

После лечения количество дескрипторов значительно 
уменьшилось в I группе у пациентов с острым болевым 
синдромом до 8,3; во II группе до 12,2 дескриптора. Это 
свидетельствует о том, что препарат Тровит В более вы
раженно оказывает влияние на интенсивность болевого 

синдрома у пациентов в I группе, т.е. с острым болевым 
синдромом (диаграмма 2).

Результаты опроса служили для оценки не только 
боли, но и психоэмоционального состояния пациента. 
Аффективноэмоциональный компонент, отвечающий за 
негативное психоэмоциональное переживание до и после 
лечения, в I группе был более выраженным по сравнению 
с сенсорным и эвалюативным, и хотя количество дескрип
торов в результате лечения снижалось в обеих группах, во 
II группе у пациентов с хроническим болевым синдромом 
количество дескрипторов снизилось на 24,3%, по сравнению 
с I группой пациентов с острым болевым синдромом, у ко
торых количество дескрипторов уменьшилось более чем на 
50%. Это свидетельствует о том, что у пациентов во II группе 
с хроническим болевым синдромом, особенно у ограничен
но трудоспособных, снижен психоэмоциональный фон изза 
длительного периода заболевания и пребывания пациентов 
в напряжении, страхе, гневе, наличия выраженных вегета
тивных проявлений, которые в свою очередь повлияли на 
результаты лечения. Об этом свидетельствует количество 
дескрипторов аффективноэмоционального компонента, 
которое значительно уменьшилось в I группе пациен
тов с острым болевым синдромом, по сравнению со II 
группой пациентов с хроническим болевым синдромом 
(диаграмма 3).

Диаграмма 1 – Показатели по шкале ВАШ у пациентов  
в I группе с острым болевым синдромом и во II группе  
с хроническим болевым синдромом до и после лечения

Диаграмма 2 – Интенсивность болевого синдрома  
у пациентов в I группе с острым болевым синдромом и во II группе  

с хроническим болевым синдромом до и после лечения
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Важным критерием исхода заболевания является «удо
влетворенность» пациента проведенным лечением, которое 
было отражено при заполнении шкалы общего клинического 
впечатления 

Включение препарата Тровит В наиболее эффективно 
повлияло на результаты лечения пациентов в I группе с 
острым болевым синдромом (диаграмма 4). 

По результатам общего клинического впечатления по
сле лечения в I группе с острым болевым синдромом у 16 
пациентов наблюдался результат «отлично», «хорошо» – у 
3 пациентов и «удовлетворительно» – у 1 пациента, в то 
время как во II группе с хроническим болевым синдромом 
эти показатели несколько разнились: «отлично» – у 10 паци
ентов, «хорошо» – у 5 пациентов, «удовлетворительно» – у 
4 пациентов и у 1го пациента «неудовлетворительно», в 
связи с длительностью основного заболевания свыше 7 лет 
и наличием у него двустороннего коксартроза. В результате 
лечения ни у одного из пациентов не было отмечено каких
либо побочных проявлений.

выводы
Результаты проведенного клинического исследования 

эффективности препарата Тровит В в дозе 2 мл в/м 1 раз в 
сутки в течение 10 дней в комплексном лечении пациентов 
с острым и хроническим болевыми синдромами при по

ражении межпозвоночных дисков ПОП с радикулопатией 
указывают на следующее, что препарат Тровит В:

· эффективно снижает интенсивность болевого синдрома 
у пациентов и с острым болевым синдромом, и с хрониче
ским болевым синдромом, но более выраженно у пациентов 
с острым болевым синдромом;

· способствует уменьшению количества дескрипторов 
боли, что непосредственно влияет на улучшение у пациен
тов психоэмоционального состояния, особенно у пациентов 
в I группе с острым болевым синдромом;

· оказывает положительное влияние на результат лече
ния всех пациентов, но более выраженное на пациентов с 
острым болевым синдромом.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Г.С. ҚАЙшЫБАЕВА, Г.П. ХАСЕНОВА
«Смағұл Қайшыбаев атындағы неврология институты» 
ҒӨО, «Архимедес Қазақстан» медицина орталығы
Алматы қ., Қазақстан
РАДИКУЛОПАТИЯМЕН ҚОСА ОМЫРТҚАНЫҢ БЕЛ 

ЖАҒЫНЫҢ ОМЫРТАҚ АРАЛЫҚ ДИСКІЛЕРІ ЗАҚЫМДАНҒАН 
ЖІТІ ЖӘНЕ СОЗЫЛМАЛЫ АУЫРУ СИНДРОМДАРЫ БАР 
ПАЦИЕНТТЕРДІ КЕшЕНДІ ЕМДЕУ КЕЗІНДЕ ТРОВИТ В ПРЕ-
ПАРАТЫН ПАЙДАЛАНУ ТӘЖІРИБЕСІ 

Ауыру синдромын және оны емдеу әдістерінің зерттеудің 
әлеуметтік-экономикалық мәні зор, өйткені мұндай аурудан 
әлемде миллиондаған адам зардап шегіп отыр, көп жағдайларда 
адамдар ұзақ уақыт бойына еңбекке жарамай қалады немесе 
мүгедек те болып қалады, бұл ауру пациенттердің өмір сүру 
сапасына теріс ықпал етеді [1].

Зерттеудің мақсаты. Радикулопатияға қоса омыртқаның 
бел жағының омыртқа аралық дискілері зақымданған жіті және 
созылмалы ауыру синдромы бар пациенттерді кешенді емдеу 
кезінде ауыру синдромының сипаттамалары мен Тровит В 
препаратының тиімділігін бағалау. 

Материал және әдістері. 40 пациент қаралды және ем алды. 
I топтағы 20 пациентте ауыру синдромы жіті болды,IIтоптағы 
20 пациентрадикулопатиясы бар әрі омыртқаның бел жағының 
омыртқа аралық дискілері зақымданған созылмалы ауыру 
синдромы барлар. Барлық пациенттерге жалпы қабылданған 
медикаментозды терапия жүргізілді, сонымен қатар кешенді 

емге Тровит В препараты енгізілді, он күн бойына 2 мл в/м және 
физиоемшара белгіленді. 

Нәтижелері және талқылауы. ВАШ шкаласы бойынша ем-
деуге дейін I топта ауыру синдромы анағұрлым қатты білінген бо-
латын. Емделгеннен соң ауыру синдромы пайызының төмендеу 
көрсеткіші 2–ші топта екі есе жоғары болды. Мак-Гилловский 
сұрақнамасы бойынша екі топта да ем қабылдағанға дейін 
дескрипторлар саны шамамен бірдей болды. Емделгеннен соң 
дескриптор саны жіті ауыру синдромы бар 1-ші топтағы паци-
енттерде елеулі азайды.

Қорытынды. Тровит В препараты кешенді терапия кезінде 
жіті ауыру синдромы бар пациенттердің ауыру сезімін анағұрлым 
айқын әрі тиімді басады. Дескриптор саны да жітіауыру синдромы 
бар пациенттер тобында елеулі төмендеген.

Негізгі сөздер: ауыру синдромы, радикулопатияменқоса 
омыртқа аралық дискілерінің зақымдануы.
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G.S. KaiShibayeva, G.P. KhaSSenova
“Institute of neurology named after Smagul Kaishibayev” 
Scientific Production Center, “Arhimedes Kazakhstan” 
medical center Almaty c., Kazakhstan
The eXPeRienCe oF The USe oF TRoviT b MeDiCa-

Tion in a CoMPLeX TReaTMenT oF The PaTienTS WiTh 
aCUTe anD ChRoniC Pain SynDRoMeS in TRaUMa oF 
inTeRveRTebRaL DiSKS oF The LUMbaR CoLUMn WiTh 
RaDiCULoPaThy 

A study of the pain syndrome and methods of its treatment has 
a big social-economic significance, as this pain troubles millions of 
people in the world, leads to a long-term, often permanent,disability, 
has a negative effect on a life quality of the patients [1].

Studypurpose. The assessment of the efficiency of Trovit B 
medication and the characteristics of pain syndrome in a complex 
treatment of the patients with acute and chronic pain syndromes in 
trauma of intervertebral disks of the lumbar column with radiculopathy.

Material and methods. 40 patients were examined and treated. 
Group I included 20 patients with acute pain syndrome and group 
II included 20 patients with chronic pain syndrome of intervertebral 
disks of the lumbar column with radiculopathy. All patients passed 
generally accepted drug therapy with the use of Trovit B medication 
by 2 ml i.m. during 10 days, physiotherapy. 

Results and discussion. The intensity of a pain syndrome by VA 
Singro up I before the treatment was more frank. After the treatment, 
a percent of pain syndrome decrease was two times higher in group 
I. In accordance with Mc Gillan questionnaire, before the treatment 
both groups approximately had equal number of descriptors. After the 
treatment, a number of descriptors significantly decreased in group 
I – patients with acute pain syndrome. 

Conclusion. Trovit B medication in a complex therapy more sig-
nificantly and efficiently draws down the pain syndrome in patients with 
acute pain syndrome. A number of pain descriptors also significantly 
decreased in a group of the patients with acute pain syndrome. 

Key words: painsyndrome, trauma of intervertebral disks of the 
lumbar column with radiculopathy.
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