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Введение. Множественная миелома (ММ) — хронический гемобластоз, 
ведущим симптомом которого является болевой синдром [1]. Синдром цен-
тральной сенситизации проявляется увеличением ответов ноцицептив-
ных нейронов центральной нервной системы в ответ на нормальные или 
подпороговые стимулы и приводит к формированию дисфункциональной 
боли (ДБ) [2]. Диагностика ДБ крайне важна для повышения эффективности 
лечения хронического болевого синдрома.

Цель. Изучить распространенность ДБ в структуре болевого синдрома 
у пациентов с ММ.

Материалы и методы. Исследование одобрено этическим комитетом 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». Обследовано 38 пациентов в возрасте 63,4±1,34 года (17 
мужчин и 21 женщина), проходивших лечение в гематологическом отделе-
нии для взрослых ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» в период с января по февраль 2024 
года. Длительность заболевания ММ у пациентов составила 17,5[6;48] ме-
сяцев, все пациенты получали курсы химиотерапии по основному заболе-
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ванию. У пациентов выполнен сбор жалоб, анкетирование по опросникам, 
характеризующим наличие и интенсивность болевого синдрома: визуальная 
аналоговая шкала (ВАШ), диагностический опросник нейропатической боли 
(DN4), опросник для оценки центральной сенситизации (CSI); проведена 
оценка наличия тревожно-депрессивных нарушений с помощью госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (HADS). Полученные результаты проанали-
зированы с помощью компьютерной программы Statistica v.10.0 (StatSoft).

Результаты исследования. Все обследуемые пациенты предъявляли 
жалобы на наличие болевого синдрома, при этом испытывали его ежеднев-
но — 63,2% (n=24), несколько раз в неделю — 21,1% (n=8), несколько раз в 
месяц — 15,1% (n=6). Хронический болевой синдром продолжительностью 
3 и более месяцев диагностирован у 65,8% обследуемых (n=25). Для купи-
рования боли пациенты принимали обезболивающие препараты: ежеднев-
но — 28,9% (n=11), несколько раз в неделю — 28,9% (n=11), несколько раз 
в месяц — 31,7% (n=12), испытывали болевой синдром, но не принимали 
обезболивающие препараты — 10,5% (n=4). Степень ограничения бытовых 
нагрузок за счет болевого синдрома: выраженная — 50,0% (n=19), умерен-
ная — 31,7% (n=12), легкая — 15,7%, (n=6), не испытывали — 2,6% (n=1).

По данным ВАШ, интенсивность болевого синдрома у пациентов с ММ 
на момент осмотра составила 5[3,7;7,0]. При этом у женщин 5[3,5;7,0], у муж-
чин 5[3,5;6,5]. Статистически значимых различий в интенсивности болевого 
синдрома между мужчинами и женщинами не выявлено.

По данным опросника DN4, распространённость нейропатической боли 
у пациентов с ММ составила 57,9% (n=22). При этом его выраженность по 
данным DN4 у мужчин составила 4[0,5;5,0], у женщин — 4[2,0;4,0], статисти-
чески значимые различия между мужчинами и женщинами по DN4 не вы-
явлены.

Наличие ДБ по данным опросника CSI диагностировано у 65,8% обследу-
емых (n=25). Из них: легкая — у 36,0% (n=9), умеренная — у 24,0% (n=6), вы-
раженная — у 32,0% (n=8), критическая — у 8,0% (n=2). Выраженность ДБ у 
мужчин по опроснику CSI составила 32[17,5;37,5], у женщин — 46[26,5;53,0], 
Различие в выраженности ДБ между мужчинами и женщинами было стати-
стически значимым (p<0,05).

По шкале HADS, наличие субклинически выраженной тревоги диагности-
ровано у 26,3% обследуемых (n=10), клинически выраженной тревоги — у 
28,9% (n=11); субклинически выраженной депрессии — у 28,9% (n=11), кли-
нически выраженной депрессии — у 28,9% (n=11). Выраженность тревоги у 
мужчин по данным шкалы HADS составила 5[4;8], у женщин — 10[6;15]. Вы-
раженность депрессии у мужчин по данным шкалы HADS составила 7[4;8], у 
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женщин — 10[5;15]. Различия в выраженности тревоги и депрессии между 
мужчинами и женщинами были статистически значимыми (p<0,05).

Статистически значимой корреляции степени выраженности ДБ с ней-
ропатическим болевым синдромом по DN4 и с интенсивностью болевого 
синдрома по ВАШ не получено. Выявлена статистически значимая (p<0,05) 
корреляция между выраженностью ДБ и уровнем тревоги (r=0,91), а также 
выраженностью ДБ и уровнем депрессии (r=0,90) по шкале HADS.

Выводы. У 65,8% пациентов с ММ диагностирована ДБ, интенсивность 
которой коррелировала с выраженностью тревожно-депрессивных нару-
шений, и была выше у женщин, что необходимо учитывать для совершен-
ствования подходов в терапии болевого синдрома у пациентов с ММ.
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Современные исследования продемонстрировали ассоциацию детской 
психотравмы с повышенной вероятностью развития аутоиммунной патоло-
гии во взрослом возрасте. Взрослые, перенёсшие травматичные события в 
детском возрасте, отличаются более высоким уровнем провоспалительных 
цитокинов, что, в свою очередь, оказывает нейротоксический эффект на 
структуры головного мозга (лимбическую систему, гиппокамп) и способ-
ствует дисфункции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы [1]. 
Данная теория была также предложена в качестве одного из объяснений 


