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lobis arasakmarisi xarisxi rogorc pacien-
tebis, aseve, eqimebis mxridan.

arteriuli hipertenziis diagnostikisa 
da mkurnalobis erovnuli da saerTaSo-
riso protokolebis arasruli dacvis, aseve, 
solidaruli pasuxismgeblobis principebis 

arasakmarisi gaziarebis Sedegs warmoadgens 
arteriuli wnevis samizne maCveneblebis mi-
uRwevloba.

Catarebuli kvlevis Sedegebi saSualebas  
iZleva SemuSavdes arteriuli hipertenziis 
mkurnalobis da profilqtikis taqtika.

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ ФИБРОМИАЛГИЕЙ

1,3Сулейманова Г.П., 1,2Грехов Р.А., 1,2Зборовская И.А. 

1Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт 
клинической и экспериментальной ревматологии им. А.Б. Зборовского», Волгоград; 

2Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 3Федеральное государственное автономное образовательное 
учреждение высшего образования «Волгоградский государственный университет», Россия

Фибромиалгия (ФМ) представляет собой вне-
суставное ревматическое заболевание, которое ха-
рактеризуется генерализованной мышечной болью, 
утомляемостью скелетной мускулатуры и снижением 
уровня болевого порога при пальпации в определен-
ных чувствительных точках [7,8,10].

Согласно данным литературы, очевидными пре-
дикторами развития и клинической декомпенсации 
течения фибромиалгии могут являться психологиче-
ские факторы различного плана. На психосоматиче-
ский характер заболевания указывает высокая частота 
у больных фибромиалгией сопутствующих невроти-
ческих расстройств (депрессия, тревога, астения); от-
сутствие видимых органических причин возникнове-
ния боли и других клинических симптомов, а также 
трудности контролирования и сдерживания заболева-
ния при изолированной лекарственной терапии [6-9]. 

Перспективным представляется изучение личност-
ных особенностей пациентов и их влияния на развитие 
фибромиалгии. Именно личностный аспект реакции на 
болезнь занимает центральное место в основе формиро-
вания внутренней картины болезни (ВКБ) [2]. Патоло-
гическая реакция личности на заболевание часто высту-
пает в качестве декомпенсирующего фактора, запуская 
психосоматические механизмы развития болезни [4].

Исследование психосоматических соотношений 
при фибромиалгии позволит: 1) выявить психотера-
певтические «мишени» у больных фибромиалгией; 2) 
повысить индивидуальные адаптивные возможности 
пациента; 3) разработать целостный терапевтический 
подход, позволяющий гармонично учитывать и ис-
пользовать медикаментозные, психологические и со-
циальные возможности лечения.

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей психологического реагирования, в частности, 

интернальности в отношении здоровья и уровня не-
вротических нарушений у больных фибромиалгией в 
зависимости от интенсивности проявления основных 
клинических симптомов заболевания.

Материал и методы. Проведено комплексное 
клинико-психологическое обследование 100 жен-
щин, больных фибромиалгией, в возрасте от 24 до 
51 года. Так как фибромиалгия не имеет общепри-
знанной классификации по тяжести течения, в нашем 
исследовании интенсивность клинических проявле-
ний ранжировалась с помощью визуальной анало-
говой шкалы (ВАШ) и оценивалась в баллах от 0 до 
10. Диапазон 0-3 баллов соответствовал отсутствию 
или слабой выраженности симптома, диапазон 4-6 
баллов – умеренной интенсивности и диапазон 7-10 
баллов – высокой интенсивности клинических про-
явлений. Интенсивность основных симптомов забо-
левания оценивалась субъективно самим пациентом: 
изучалась интенсивность мышечной и головной боли, 
утомляемости, скованности, нарушение сна, количе-
ство диагностических болезненных точек. 

Изучение уровня субъективного контроля прово-
дилось с помощью психодиагностической методики 
«УСК», уровень невротических нарушений изучался 
по методике «УНП» [1,3]. 
Статистический анализ экспериментальных дан-
ных выполнялся с помощью программного пакета 
STATISTICA 6.0 for Windows. Выборочные харак-
теристики выражались как среднее ± стандартное 
отклонение (M±δ). Связь между количественными 
признаками, распределение которых подчинялось 
нормальному закону, определяли коэффициентом 
корреляции Пирсона (Pearson) r, если распределение 
не соответствовало нормальному, то применяли коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (Spearman).
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Результаты и их обсуждение. Анализ получен-
ных результатов показал, что большинство средних 
значений изученных клинических проявлений фи-
бромиалгии находятся в диапазоне 7 баллов, что со-
ответствует их высокой интенсивности: болевой син-
дром – 7,2±0,16 баллов, утомляемость – 7,14±0,14, 
интенсивность головных болей – 6,82±0,23 баллов, 
нарушение сна – 6,66±0,27; количество диагностиче-
ских болевых точек, в среднем, составило 14,27±0,25. 
Исключение составили средние значения по шкале 
скованности, где средний числовой диапазон не пре-
вышал 5 баллов (4,8±0,23), соответствуя умеренной 
интенсивности симптомов. 

Доля лиц с клиническим уровнем невротических 
расстройств (свыше 6 баллов) составила 62,25%. У 
33,5% пациентов регистрировались субклинические 
показатели невротических расстройств (3-6 баллов). 
В целом, усиление невротических симптомов до кли-
нически выраженного уровня отмечалось по шкалам 
депрессии (6,46±0,15), астении (6,72±0,17) и тревоги 
(6,8±0,98).

Средние значения уровня субъективного контроля 
по шкале здоровья и болезни располагались в экстер-
нальном диапазоне, составляя, в среднем, 2,87±0,32 

баллов. Отмеченные показатели уровня субъективно-
го контроля могут свидетельствовать о том, что боль-
шинство больных фибромиалгией не считают себя 
способными контролировать симптомы заболевания, 
как и другие события, происходящие в их жизни; сни-
мают с себя ответственность за результаты лечения, 
возлагая ответственность и надежды на врачей, бога, 
судьбу. Таким образом, больной занимает пассивную 
позицию в борьбе со своим заболеванием, не желает 
придерживаться назначенного курса лечения; не про-
являет активности в отношении выполнения профи-
лактических мероприятий. 

Статистический расчет корреляционных взаимос-
вязей между уровнем субъективного контроля (по 
шкале здоровья и болезни) и невротическими рас-
стройствами проводился в группах больных фибро-
миалгией с умеренным (<7 баллов) и интенсивным 
(≥7 баллов) проявлением основных клинических сим-
птомов заболевания. Полученные данные приведены 
в таблице.

Согласно полученным данным, у больных фи-
бромиалгией с умеренно выраженной симптома-
тикой на взаимосвязь между изучаемыми психо-
логическими характеристиками оказывал влияние 

Таблица. Корреляционные взаимосвязи интернальности по отношению к здоровью 
и невротических нарушений у больных фибромиалгией 

в зависимости от интенсивности клинических проявлений

Группы больных с умеренной выраженностью 
основных симптомов фибромиалгии

Группы больных с интенсивным проявлением 
основных симптомов фибромиалгии

Утомляемость < 7 баллов (N=46) Утомляемость ≥ 7 баллов (N=54)
А Д Т И А Д Т И

Из r=0,081
р=0,52

r=-0,292
р=0,088

r=-0,033
р=0,793

r=-0,254
р=0,06

r= 0,124
р=0,647

r=-0,090
р=0,713

r=-0,524*
р=0,037

r=-0,396
р=0,039*

Нарушение сна < 7 баллов (N=55) Нарушение сна ≥ 7 баллов (N=45)

Из r=-0,030
р=0,823

r=-0,043
р=0,779

r=-0,126
р=0,358

r=-0,07
р=0,604

r= 0,146
р=0,338

r=-0,336
р=0,012*

r=-0,135
р=0,373

r=-0,205
р=0,175

Мышечная боль < 7 баллов (N=57) Мышечная боль ≥ 7 баллов (N=43)

Из r=-0,271
р=0,004*

r=-0,360
р=0,031*

r= 0,091
р=0,474

r=-0,276
р=0,004*

r=0,132
р=0,681

r=-0,688
р=0,013*

r=-0,641*
р=0,029

r=0,464
р=0,128

Диагностические точки ≤ 14 (N=37) Диагностические точки ≥ 14 (N=63)

Из r=-0,532
р=0,128

r=-0,177
р=0,578

r=0,164
р=0,200

r=-0,082
р=0,771

r=-0,032
р=0,765

r=-0,368
р=0,043*

r=-0,067
р=0,867

r=-0,365
р=0,026*

Головная боль < 7 баллов (N=55) Головная боль ≥ 7 баллов (N=45)

Из r=-0,016
р=0,907

r=-0,109
р=0,425

r=-0,223
р=0,101

r=-0,645
р=0,132

r= 0,154
р=0,31

-0,21
р=0,166

r=-0,682
р=0,231

r= 0,086
р=0,97

Скованность < 7 баллов (N=90) Скованность ≥ 7 баллов (N=10)

Из r=-0,088
р=0,405

r= 0,329
р=0,353

r=-0,009
р=0,352

r=-0,016
р=0,964

r= 0,037
р=0,917

r=-0,287
р=0,006*

r=-0,182
р=0,614

r=-0,224
р=0,063

* - р < 0,05; Из - интернальность в отношении здоровья, 
А – астения, Д – депрессия, Т – тревога, И – ипохондрия
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только фактор мышечной боли. При этом экстер-
нальность в сфере здоровья и болезни отрица-
тельно коррелировала с астенией, депрессией и 
ипохондрией. Таким образом, ранняя диагностика 
заболевания, своевременное назначение адекватной 
терапии, в том числе направленной на коррекцию 
аффективных нарушений у пациентов, могут спо-
собствовать повышению уровня субъективного кон-
троля у пациента по отношению к своему заболева-
нию и повышению его комплаенса. 

Увеличение интенсивности (≥7 баллов) мышеч-
ных болей, нарушения сна, скованность, количество 
диагностических точек более 14, уровень депрессии 
отрицательно коррелировали с интернальностью в 
отношении здоровья. Уровень тревоги обратно кор-
релировал с интернальностью в отношении здоровья 
при усилении (≥7 баллов) утомляемости и мышеч-
ных болей, а также отрицательные корреляционные 
взаимосвязи наблюдались по шкале ипохондрии при 
увеличении утомляемости и количества болезненных 
точек более 14.

Таким образом, усиление клинических и аффек-
тивных симптомов заболевания (депрессия, тревога, 
ипохондрия) способствуют углублению экстерналь-
ности уровня субъективного контроля у больных фи-
бромиалгией. У пациентов снижается мотивация к ле-
чению, выполнению необходимых профилактических 
мероприятий, обращению за медицинской помощью, 
что, в целом, способствует снижению эффективности 
проводимой терапии и социально-психологической 
дезадаптации больных.

В то же время, неудачи в лечении вызывают  
усиление ощущения беспомощности пациентов, 
а, следовательно, опосредовать рост невротиче-
ских акцентов заболевания. Отмеченные психо-
соматические взаимосвязи у больных фиброми-
алгией свидетельствуют о формировании у них 
недостатков, свойственных состоянию «выучен-
ной беспомощности», описанной Мартином Се-
лигманом [5].

Выводы. Проведенное исследование указыва-
ет на присутствие тесных психосоматических вза-
имозависимостей у больных фибромиалгией, что 
диктует необходимость индивидуального подхода 
к пациентам, учета специфической клинико-пси-
хологической картины заболевания, разработки 
расширенных реабилитационных программ, вклю-
чающих, помимо фармпрепаратов, психотерапев-
тические методы: например, гипносуггестивную 
терапию, аутогенную тренировку, метод биологи-
ческой обратной связи, а также методы групповой, 
рациональной и поведенческой психотерапии, соз-
дание так называемых школ для больных с фибро-
миалгией, где пациенты могли бы получать полную 
информацию о своем заболевании и обучаться кон-
тролировать его симптомы. 
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SUMMARY

CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL CORRELA-
TIONS IN FIBROMYALGIA PATIENTS

1,3Suleymanova G., 1,2Grekhov R., 1,2Zborovskaya I.

1A.B.Zborovski Research Institute for Clinical and Ex-
perimental Rheumatology, Volgograd; 2Volgograd State 
Medical University; 3Volgograd State University, Russian 
Federation 

The features of clinical symptoms, neurotic disorders 
and the level of subjective control were studied in patients 
with fibromyalgia. The analysis of relationship between 
the level of subjective control and neurotic symptoms (as-
thenia, depression, anxiety, hypochondria) depending the 
severity of main clinical manifestations of the disease was 
carried out. It was found that high intensity of fatigue, 
muscle pain, stiffness, insomnia, and an increase in the 
number of diagnostic tender points contribute to the for-
mation of inverse correlation between the level of subjec-
tive control and neurotic disturbances. Thus, the increase 
of the externality of the level of subjective control allows 
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indicating to the formation of patients’ passivity in rela-
tion to their disease, the lack of adherence to prescribed 
course of treatment (low compliance). Although drug 
therapy is the main component of complex treatment of 
fibromyalgia patients, patients require significantly more 
– successful treatment requires active involvement of pa-
tients in the therapy process, as well as changes in their at-
titudes and lifestyle, which can be achieved by training in 
so-called “schools” for patients, use of psychotherapeutic 
methods.

Keywords: fibromyalgia, level of subjective control, 
anxiety, depression, asthenia, hypochondria.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯ-
ЦИИ У БОЛЬНЫХ ФИБРОМИАЛГИЕЙ
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У больных фибромиалгией изучены особенности 
клинических симптомов, невротических нарушений 
и уровня субъективного контроля. Проведен анализ 
взаимосвязи уровня субъективного контроля и не-
вротических симптомов (астения, депрессия, тревога, 
ипохондрия) в зависимости от степени выраженно-
сти основных клинических проявлений заболевания. 
Установлено, что высокая интенсивность утомляе-
мости, мышечных болей, скованности, диссомнии, а 
также увеличение количества диагностических бо-
лезненных точек способствует формированию обрат-
ных корреляционных взаимосвязей между уровнем 
субъективного контроля и невротическими расстрой-
ствами. Таким образом, углубление экстернальности 
уровня субъективного контроля позволяет указать 
на формирование тенденции к пассивности пациен-
тов в борьбе со своим заболеванием, нежелание при-
держиваться назначенного курса лечения (низкий 
комплаенс). Хотя медикаментозная терапия является 
основным компонентом комплексного лечения боль-
ных фибромиалгией, пациенты требуют значительно 
большего – успешное лечение требует активного во-
влечения пациентов в процесс терапии, а также изме-

нения их установок и образа жизни, что может быть 
достигнуто путем обучения в так называемых «шко-
лах» для пациентов, использованием психотерапевти-
ческих методов лечения.
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klinikur-fsiqologiuri korelaciebi

1,2g. suleimanova, G1,2r. grexovi,P
1,2i. zborovskaia

1federaluri saxelmwifo sabiujeto sa-
mecniero dawesebuleba “a. zborovskis sax. 
klinikuri da eqsperimentuli revmatologi-
is samecniero-kvleviTi instituti”, volgo-
gradi; 2federaluri saxelmwifo umaRlesi 
ganaTlebis saganmanaTleblo dawesebuleba 
ruseTis jandacvis saministros “volgogra-
dis saxelmwifo samedicino universiteti”; 
3umaRlesi ganaTlebis federaluri saxelm-
wifo avtonomiuri saganmanaTleblo dawese-
buleba “volgogradis saxelmwifo univer-
siteti”, ruseTi

fibromialgiiT daavadebul pacientebSi 
Seswavlilia klinikuri simptomebis, nev-
rotuli darRvevebisa da subieqturi kon-
trolis donis Taviseburebani. Catarebulia 
subieqturi kontrolis donisa da nevrotu-
li simptomebis (asTenia, depresia, SfoTva, 
ipoqondria) urTierTkavSiris analizi da-
avadebis ZiriTadi klinikuri gamovline-
bebis xarisxTan mimarTebaSi. dadginda, rom 
daRlilobis, kunTebis tkivilis, SeboWilo-
bis, disomniis, maRali intensivoba da sadiag-
nozo mtkivneuli wertilebis ricxvis gaz-
rda xels uwyobs ukukorelaciuri kavSiris 
formirebas subieqturi kontrolis donesa 
da nevrotul aSlilobas Soris. amrigad, 
subieqturi kontrolis donis eqsternalo-
bis gaRrmaveba miuTiTebs pacientis da-
avadebasTan brZolis pasiurobis zrdisa da 
mkurnalobis uaryofis (dabali komplaensi) 
tendenciaze. miuxedavad imisa, rom medika-
mentozuri Terapia fibromialgiiT daavade-
bulTa kompleqsuri mkurnalobis ZiriTadi 
komponentia, aRniSnuli daavadebis mqone pa-
cientebis warmatebiT mkurnaloba iTvalis-
winebs gacilebiT mets. kerZod, pacientebis 
mkurnalobis procesSi aqtiur CarTvas da 
maTi yofacxovrebis stereotipis Secvlas, 
rac SesaZlebelia miRweul iqnas pacien-
tebis treiningiT specialur skolebSi, sa-
dac swarmoebs mkurnalobis fsiqoTerapi-
uli meTodebis gamoyeneba.


