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Актуальность. Распространенность фибромиалгии (ФМ) в популяции варьирует от 5 
до 12%, соотношение женщин и мужчин 3:1. Распространенность ФМ увеличивается с воз-
растом, достигая своего пика в 50-59 лет. Многие пациенты с ФМ предъявляют одновремен-
но несколько жалоб: мышечная боль, головная боль, головокружение, боль и дискомфорт в 
эпигастрии, инсомния, абдоминальная боль, астения, парестезия и тахикардия. ФМ относит-
ся к состояниям, сопровождающимся выраженными медико-социальными последствиями, к 
которым относятся инвалидность, снижение социального функционирования. В настоящее 
время продолжается поиск новых методов, позволяющих повысить эффективность диагно-
стики ФМ. В 2018 году международная рабочая группа AAPT учредила, а в 2019 году опуб-
ликовала новые диагностические критерии для ФМ. 

Цель: изучение коморбидных расстройств и индивидуальных факторов развития ФМ. 
Сравнение выраженности данных факторов у пациентов с ФМ и пациентов с хронической 
люмбоишиалгией (ХЛ). 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 22 пациентки: 11 пациенток с 
ФМ (средний возраст 51,3±16,2 года) и 11 пациенток с ХЛ (средний возраст 61,0±19,1 года). 
Проводили клиническое обследование, анкетирование по шкалам: цифровая рейтинговая 
шкала (ЦРШ) боли, госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), FIRST, опросник 
Освестри, индекс выраженности бессонницы (ISI). 

Результаты и их обсуждение. Длительность хронических болей у пациентов с ФМ 
составила 13,3±9,5 лет, у пациентов с ХЛ 8,0±3,8 лет (р<0.05). Диагноз ФМ был поставлен 
только у 1 из 11 пациентов. Интенсивность боли по ЦРШ не отличалась при ФМ (6,6±2,4) и 
ХЛ (6,0±1,8). Количество болевых областей в соответствии с диагностическими критериями 
AAPT у пациентов с ФМ 6,8±1,3, у пациентов с ХЛ 1,6±0,7 (p <0,05). Баллы по шкале FIRST 
у пациентов с ФМ 5,0±0,9, у пациентов с ХЛ 1,5±1,4 (p <0,05). Баллы по шкале  HADS (трево-
га) у пациентов с ФМ 12,5±5,0, у пациентов с ХЛ – 5,7±3,7 (p <0,05). У 3 (27,3%) пациентов с 
ФМ имелась субклинически выраженная тревога, у 6 (54,5%) -клинически выраженная тре-
вога. Баллы по шкале HADS (депрессия) у пациентов с ФМ 6,8±4,4, у пациентов с ХЛ – 

5,5±3,8 (p>0,05). Среди пациентов с ФМ клинически выраженная депрессия имелась у 2 
(18,2%) пациентов, субклинически выраженная - у 3 (27,3%) пациентов.  По опроснику Осве-
стри пациенты с ФМ набирали 49,9±21,1 баллов, пациенты с ХЛ 33,5±13 баллов (p >0,05). 
Пациенты с ФМ имели 15,1±5,1 балл по ISI, пациенты с ХЛ 7,2±4,6 баллов (p <0,05).  

Выводы. ФМ редко диагностируется. У пациентов с ФМ чаще, чем у пациентов с ХЛ, 
встречаются тревожные и депрессивные расстройства, нарушения сна. Пациенты с ФМ не 
отличаются от пациентов с ХЛ по степени инвалидности, оцениваемой по шкале Освестри . 

  


