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Актуальность. Фибромиалгия (ФМ) – хроническое заболевание, при 

котором распространенный мышечный болевой синдром сочетается с общей 

слабостью и усталостью, нарушением сна, утренней скованностью, 

психическими расстройствами (тревожными, аффективными, когнитивными, 

личностными, соматоформными и другими). Заболевание определяется 

продолжительной разлитой болью не менее трех месяцев с наличием 

болезненности в 11 и более из 18 выявляемых при пальпации возможных 

специфических точек [1]. Распространенность ФМ в популяции варьирует от 5 

до 12 %, соотношение женщин и мужчин рассматривается как 3:1 [2-4]. ФМ 

часто сопровождается психическими расстройствами, обусловленными 

патофизиологическими взаимосвязями [5]. 
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Существует вероятность наличия общих наследственных факторов в 

развитии коморбидных ФМ психических расстройств [5]. В течение жизни у 

пациентов с ФМ распространенность депрессии составляет 74 %, тревожного 

расстройства – 60 %. При этом, примерно у 30 % пациентов с ФМ на момент 

постановки диагноза наблюдается тяжелая депрессия [6]. 

В развитии аффективных расстройств и болевого синдрома отмечают роль 

дисфункции гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы (ДГГАС). Так, 

например, хронический стресс, вызывая провоспалительную экспрессию 

цитокинов в головном мозге, приводит к развитию депрессии и алгического 

синдрома. Цитокины, вследствие модуляции ДГГАС, резистентности к 

глюкокортикоидам и их влияния на регуляцию синтеза серотонина инициируют 

развитие депрессивной симптоматики, что указывает на причастность этих 

эффектов к развитию депрессии и усилению алгического синдрома [7]. Влияние 

центральных моноаминов на регуляцию поведения пациентов и их 

возможность воздействия на нисходящие болевые пути [8] указывает на то, что 

пациентов с нарушениями нейротрансмиссии моноаминов можно отнести к 

группе риска развития у них психических расстройств и алгической 

симптоматики. В связи с этим, пациентам с фибромиалгией, сочетанной с 

тревожно-депрессивной симптоматикой либо наличием ее в анамнезе, следует 

назначать антидепрессивную терапию [9]. Вместе с тем, нередко ФМ 

своевременно не диагностируется, проходит длительное время от появления 

первых симптомов до установления диагноза. Малоизученными остаются 

вопросы диагностики ФМ и коморбидных ей психических расстройств. 

Цель. Выявление психических расстройств у пациентов с фибромиалгией 

для выбора адекватной стратегии их лечения. 

Методы исследования. Обследовано 35 пациентов с ФМ (20 женщин и 15 

мужчин), средний возраст которых составил 47,6±13,5 года. Контрольная 

группа состояла из 30 человек без болевого синдрома (20 женщин и 10 

мужчин), средний возраст – 43,6±12,4 года. Основными методами исследования 

были клинико-психопатологический и соматоневрологический, 

психологический – дополнительным методом исследования. Интенсивность 

боли оценивали по цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ). Для выявления 

коморбидных психических расстройств использовались госпитальная шкала 

тревоги и депрессии (HADS). С целью подтверждения диагноза ФМ 

использовался опросник FiRST (Fibromialgia Rapid Screening Tool). 

Специфический характер боли был исключен на основании полученных данных 

соматоневрологического и лабораторного обследований, магнитно-резонансной 

томографии, электронейромиографии. От всех пациентов получено 

информированное согласие на обследование. Статистический анализ 

проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics V.23, анализ 

полученных данных – методов описательной, параметрической и 

непараметрической статистики. Данные для непрерывных переменных с 

нормальным распределением представлены в виде M±δ, где M – среднее 

арифметическое, δ – среднее квадратичное отклонение, с ненормальным 
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распределением – в виде M (Q1-Q3), где M – медиана, Q1-Q3 – 

интерквартильный размах. Для описания категориальных переменных 

использовали частоты. Для сравнения групп по количественным переменным с 

нормальным распределением использовался t-критерий Стьюдента, с 

ненормальным распределением – U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения 

групп по качественным переменным использовался критерий χ2 Пирсона. Для 

сравнения показателей во времени в рамках одной группы с нормальным 

распределением признака использовался парный t-критерий Стьюдента. При 

оценке результатов статистически значимыми считали результаты при 

значениях p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Длительность симптомов у пациентов с ФМ 

составила 5,0 (2,0-10,0) лет. При этом, диагноз ФМ до обращения в УЗ 

«Гродненская университетская клиника» был выставлен лишь в 11,4% (n=4) 

случаев. Нередко пациентам вместо ФМ выставляются диагнозы типа 

«цервикалгия», «торакалгия», «вегето-сосудистая дистония», «остеохондроз» и 

«люмбоишиалгия». Результаты, полученные с помощью опросника FiRST, 

показали, что количество баллов у пациентов с ФМ колебалось в пределах 5,0 

(4,0-6,0) баллов. Среднее количество болевых зон по критериям американского 

общества по изучению боли у пациентов с ФМ колебалось в диапазоне 6,9±1,6 

(из 9 возможных). При обращении выраженность болевого синдрома у 

пациентов с ФМ составила 7,3±2,1 балла, что соответствует боли высокой 

интенсивности. По шкале тревоги HADS пациенты с ФМ в среднем набрали 

10,7±4,3 балла, что выше, чем было в контрольной группе (3,5±1,7 балла) при 

p<0,001, и указывало на наличие субклинической тревоги. Клинически 

выраженный уровень тревожных переживаний зарегистрирован у 17 (48,5 %) 

пациентов с ФМ. Уровень депрессивных переживаний у пациентов с ФМ 

соответствовал субклиническому по шкале депрессии HADS и составил 7,8±2,1 

балла, что было выше по сравнению с контрольной группой (3,4±1,5 балла) при 

p<0,001. Клинически выраженная депрессия зарегистрирована у 7 (20 %) 

пациентов с ФМ. 

Таким образом, полученные данные показывают необходимость 

своевременной диагностики ФМ и применения в клинической практике 

адекватной стратегии ее лечения, включающей терапию анксиолитиками, 

антидепрессантами в комбинации с прегабалином, а также использование 

нефармакологических методов лечения таких, как когнитивно-поведенческая 

психотерапия, образовательные программы и физические упражнения с целью 

укрепления общего состояния здоровья пациентов и достижения большей 

эффективности фармакотерапии. 

Недостаточная осведомленность врачей в вопросах диагностики ФМ, 

обусловленная дефицитом информации о патогенезе заболевания, критериях 

его диагностики, как и их несовершенство, а также отсутствие валидных шкал, 

опросников и специфических маркеров заболевания нередко, при отсутствии 

отклонений в лабораторных и инструментальных исследованиях, приводят 
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клиницистов к постановке «иного диагноза» либо к восприятию пациентов с 

ФМ, как страдающих синдромом Мюнхгаузена. 
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Актуальность. Проблема оториноларингологической патологии среди 

детского населения имеет огромную медико-социальную значимость, в связи с 

ростом распространенности данных заболеваний, которые могут приводить к 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ


