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Резюме
Цель исследования. Изучить характеристики болевого синдрома, эмоциональных расстройств и показатели 
качества жизни у пациентов с парапротеинемической полиневропатией (ПППНП) при множественной миеломе 
(ММ) до начала курсов химиотерапии.
Материалы и методы. До начала курсов химиотерапии обследовано 102 пациента с ММ. По данным сбора 
жалоб, неврологическому статусу и заключению стимуляционной электронейромиографии (ЭНМГ) верхних и 
нижних конечностей сформированы две подгруппы пациентов: с наличием симптоматической ПППНП и без 
таковой. В каждой подгруппе изучены результаты анкетирования пациентов по опросникам для диагностики 
интенсивности и характера болевого синдрома (ВАШ, DN4, CSI), оценки качества жизни (EORTC-QLQ-CIPN20, 
SF-36) и наличия тревожно-депрессивных нарушений (шкала реактивной и личностной тревожности Спилберге-
ра, опросник депрессии Бека) с последующим сравнением результатов между подгруппами. 
Результаты. Наличие симптоматической формы ПППНП выявлено у 29 человек (28,4 %; 95 % ДИ (19,7-37,2)), 
при этом установлена значимая корреляция (p < 0,05) между выраженностью субъективных и объективных 
сенсорных и моторных симптомов ПППНП с количественными показателями, зарегистрированными при ЭНМГ. 
Показатели психического компонента здоровья и усредненной оценки качества жизни пациентов с симптома-
тической формой ПППНП значимо ниже (p < 0,05), а выраженность нейропатического и дисфункционального 
компонентов болевого синдрома, а также интенсивность боли в конечностях — значимо выше (p < 0,05), чем у 
пациентов без симптоматической формы ПППНП.
Заключение. С учетом влияния симптоматической формы ПППНП на интенсивность нейропатического и дис-
функционального компонента болевого синдрома, а также на качество жизни пациентов с ММ ее ранняя клини-
ческая и инструментальная диагностика необходима с позиции мультидисциплинарного подхода для повыше-
ния эффективности лечения основного заболевания и его осложнений.
Ключевые слова: парапротеинемическая полиневропатия, множественная миелома, болевой синдром, 
тревога, депрессия, качество жизни
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Abstract
Objective. To study characteristics of pain syndrome, emotional disorders, and quality of life indicators in patients with 
paraproteinemic polyneuropathy (PPPNP) in multiple myeloma (MM) before the start of chemotherapy courses.
Materials and methods. A total of 102 patients with multiple myeloma were examined prior to the initiation of chemo-
therapy courses. Based on symptoms assessment, neurological status, and the findings of stimulation electroneuromy-
ography (EMG) of the upper and lower extremities, two patient subgroups were formed: with symptomatic paraprotein-
emic polyneuropathy and without it.  The results of patient surveys were studied in each subgroup using questionnaires 
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for diagnosing the intensity and nature of pain syndrome (VAS, DN4, CSI),  live quality assessment (EORTC-QLQ-
CIPN20, SF-36), and the presence of anxiety-depressive disorders (the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and 
the Beck Depression Inventory) followed by comparison of results between subgroups.
Results. Symptomatic paraproteinemic polyneuropathy was identified in 29 patients (28,4%; 95% CI (19,7-37,2)), whilst 
a significant correlation (p<0.05) was found between the severity of subjective and objective sensory and motor symp-
toms of paraproteinemic polyneuropathy and the quantitative parameters recorded of the EMG. In patients with symp-
tomatic paraproteinemic polyneuropathy, the mental component of health and the average quality of life score were 
significantly lower (p<0.05), while the severity of the neuropathic and dysfunctional components of pain, as well as limb 
pain intensity, were significantly higher (p<0.05) compared to the remaining patients without the symptomatic form of 
paraproteinemic polyneuropathy.
Conclusion. Subject to the impact of symptomatic paraproteinemic polyneuropathy on the severity of neuropathic and 
dysfunctional pain components, as well as on the patients’ quality of life with multiple myeloma, its early clinical and 
instrumental diagnosis is essential with regard to a multidisciplinary approach to enhance the effectiveness of treatment 
for the underlying disease and its complications.
Keywords: paraproteinemic polyneuropathy, multiple myeloma, pain syndrome, anxiety, depression, quality of life
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Введение
При взаимодействии моноклонального имму-

ноглобулина, продуцируемого плазматическими 
клетками, являющимися морфологическим суб-
стратом ММ, с миелиновой оболочкой нейронов 
или антигенами аксонов формируется ПППНП с 
различным характером поражения перифериче-
ских нервов: демиелинизирующим — при взаи-
модействии иммуноглобулинов с миелинассоци-
ированным гликопротеином (МАГ) в мембране 
шванновских клеток; аксональным или демиели-
низирующим — при воздействии антител против 
гликосфинголипидов; аксональным — при про-
дукции IgG и IgA [1]. 

Данные по распространенности ПППНП 
среди пациентов с различными плазмоклеточ-
ными новообразованиями варьируют. Частота 
ее формирования при моноклональной гамма-
патии неопределенного значения составляет 
5 %, при ММ — от 4 до 14 %, при первичной бо-
лезни холодовых агглютининов — от 7 до 90 %, 
при макроглобулинемии Вальденстрема — 20 %, 
при AL-амилоидозе — 40 % [2]. При этом распро-
страненность и заболеваемость ММ за послед-
ние 15 лет как во всем мире, так и в Республике 
Беларусь неуклонно увеличиваются [3]. ПППНП, 
обусловленная ММ, нередко сопровождается 
хроническим болевым синдромом с наличием 
нейропатического и дисфункционального ком-
понентов боли [4]. Для диагностики каждого из 
компонентов боли используются специализиро-
ванные шкалы и опросники [5, 6]. Вместе с тем 
формирование болевого синдрома у пациентов 
с ММ обусловлено в том числе остеодеструктив-
ным синдромом с патологическими переломами 

позвонков [7]. Таким образом, болевой синдром 
при ММ имеет сочетанную этиологию и своим на-
личием приводит к формированию тревожно-де-
прессивных нарушений и снижению качества 
жизни пациентов [8].

Рост числа новых случаев ММ способству-
ет увеличению числа пациентов с ПППНП, что 
делает актуальным изучение характеристик бо-
левого синдрома, формирования тревожно-де-
прессивных нарушений и уровня качества жизни 
пациентов с ПППНП. 

Цель исследования
Изучить характеристики болевого синдрома, 

эмоциональных расстройств и показатели каче-
ства жизни у пациентов с ПППНП при ММ до на-
чала курсов химиотерапии.

Материалы и методы
Исследование выполнено в период с 2021 

по 2025 г. на базе ГУ «Республиканский науч-
но-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека». 

Критериями включения в исследование яв-
лялись наличие диагноза «множественная ми-
елома», возраст пациентов старше 18 лет и 
согласие на участие в исследовании, а критери-
ями исключения — наличие в анамнезе других 
новообразований, сахарного диабета, наличие 
на момент осмотра выраженных когнитивных на-
рушений, острых или хронических соматических 
заболеваний в стадии декомпенсации, а также 
любые противопоказания для проведения стиму-
ляционной ЭНМГ. В исследование включались 
пациенты с впервые диагностированной ММ 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-2-06
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-2-06


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2026;23(2):54–60 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

56

(шифр по МКБ-10 — С90.0) до начала курсов хи-
миотерапии. Дизайн исследования был одобрен 
региональным этическим комитетом ГУ «Респу-
бликанский научно-практический центр радиаци-
онной медицины и экологии человека» (протокол 
№ 2 от 19.02.2021). 

Обследовано 102 пациента с ММ:,мужчин — 
53, женщин — 49, средний возраст — 63,6±0,79 
года). Исследование выполнено в три этапа. 

На первом этапе всем пациентам выполне-
на оценка жалоб и неврологического статуса, 
стимуляционная ЭНМГ нервов верхних и нижних 
конечностей по стандартной методике [9]. По 
результатам обследования сформированы две 
подгруппы пациентов: с наличием симптомати-
ческой формы ПППНП (1-я подгруппа, 29 паци-
ентов), которая была обусловлена парапротеи-
немией и имела клинические проявления в виде 
характерных для полиневропатии жалоб, изме-
нений в неврологическом статусе, а также по ре-
зультатам ЭНМГ, и без таковой (2-я подгруппа, 
73 пациента). Пациенты в подгруппах не разли-
чались между собой по полу, возрасту, росту и 
весу (p > 0,05). 

На втором этапе пациентам каждой подгруп-
пы проведено анкетирование по опросникам для 
определения интенсивности и характера болево-
го синдрома — по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), опроснику невропатической боли (DN4) 
и опроснику для оценки центральной сенсити-
зации (CSI); оценка качества жизни с помощью 
опросника для оценки качества жизни онкологи-
ческого пациента Европейской организации по 
изучению и лечению рака (EORTC QLQ-CIPN20) 
и The Short Form-36 (SF-36); диагностика эмоци-
ональных нарушений (шкала личностной и ре-
активной тревожности Спилбергера и опросник 
депрессии Бека). 

На третьем этапе проведено сравнение 
полученных данных между подгруппами с фор-
мированием выводов по результатам исследо-
вания. Статистическая обработка и анализ полу-
ченной информации проводились в программе 
Statistica, v.10.0 (Stat Soft Inc, США). Нормаль-
ность распределения количественных призна-
ков оценивалась с помощью W-теста Шапиро – 
Уилка. Параметрические данные в результатах 
исследования представлены в виде среднего 
арифметического и стандартной ошибки сред-
него (M±SE), непараметрические — в виде ме-
дианы и интерквартильного размаха - Ме [Q25; 
Q75]. С учетом распределения количественных 
данных для их сравнения использовался t-крите-
рий Стьюдента или U-критерий Манна – Уитни. 
Качественные показатели в результатах иссле-
дования приведены в виде абсолютного числа 

наблюдений (n) и доли (%; 95 ДИ). Связь между 
количественными показателями оценивалась с 
помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (r). Для сравнения подгрупп по каче-
ственным признакам применялся двусторонний 
точный критерий Фишера. Анализ качественных 
признаков проводился с построением таблиц со-
пряженности. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (p) принимали 
менее 0,05 для всех видов анализа.

Результаты и обсуждение
Среди 102 пациентов с ММ наличие симпто-

матической формы ПППНП выявлено у 29 чело-
век (28,4 %; 95 % ДИ (19,7-37,2)), У 17 пациентов 
(16,7 %; 95% ДИ (9,4–23,9)) ПППНП определя-
лась характерными изменениями в неврологиче-
ском статусе (снижением глубоких рефлексов и/
или нарушением различных видов чувствитель-
ности в конечностях по аксональному типу), при 
этом субъективные моторные или сенсорные 
симптомы при сборе жалоб у пациентов отсут-
ствовали. Только у 12 пациентов (11,8 %; 95 % 
ДИ (5,5–18,0)) ПППНП сопровождалась субъ-
ективными симметричными сенсорными и/или 
моторными симптомами в дистальных отделах 
верхних и/или нижних конечностей (В/К, Н/К), на 
которые указывали пациенты при сборе жалоб 
(таблица 1). 

Как видно из данных таблицы 1, доля вы-
явленных сенсорных симптомов ПППНП преоб-
ладала над моторными, а по локализации нару-
шения чаще проявлялись в нижних конечностях  
(p < 0,05).

По данным опросника EORTC-QLQ-CIPN20, 
среди пациентов с ПППНП, испытывающих 
субъективные сенсорные и моторные симпто-
мы, выраженность их проявлений составила 13,9  
[6,5; 19,5] %, (сенсорные нарушения — 18,5  
[9,25; 25,9] %, моторные нарушения — 9,5  
[4,8; 19,1] %, вегетативные нарушения — 0  
[0,0; 0,0] %), при этом выраженность сенсорных 
нарушений была значимо выше, чем моторных 
(p = 0,01) и вегетативных (p = 0,02). 

Результаты стимуляционной ЭНМГ подтвер-
дили признаки полиневрального поражения у 
всех 29 пациентов с симптоматической формой 
ПППНП. Клинико-нейрофизиологические корре-
ляции, установленные у пациентов с ММ и сим-
птоматической формой ПППНП, представлены в 
таблице 2. 
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Таблица 1. Распространенность и локализация субъективных и объективных сенсорных  
и моторных симптомов у пациентов с ММ (n = 102) до начала курсов химиотерапии
Table 1. Prevalence and localization of subjective and objective sensory and motor symptoms in patients 
with MM (n=102) prior to initiation of chemotherapy courses

Жалобы Объективные данные неврологического осмотра

Симптом Всего, n
Из них, n

Снижение / 
отсутствие

Всего, n
Из них, n

Н/К
Н/К 

и В/К
Н/К

Н/К 
и В/К

Дизестезия
9 (8,8 %; 95 % ДИ 

(4,5–16,1))
7 2

Тактильная 
чувствительность

16 (15,7 %; 95 % ДИ 
(8,6–22,8))

14 2

Парестезия
10 (9,8 %; 95 % ДИ 

(5,3–17,2))
6 4

Вибрационная 
чувствительность

29 (28,4 %; 95 % ДИ 
(19,7–32,7))

21 8

Онемение
11 (10,8 %; 95 % ДИ 

(6,0–18,4))
7 3

Температурная 
чувствительность

15 (14,7 %; 95 % ДИ 
(7,8-21,6))

14 1

Боль
9 (8,8 %; 95 % ДИ 

(4,5–16,1))
7 2

Болевая 
чувствительность

16 (15,7 %; 95 % ДИ 
(8,6–22,8))

14 2

Судороги
10 (9,8 %; 95 % ДИ 

(5,3–17,2))
8 2 Глубокие рефлексы

25 (24,5 %; 95 % ДИ 
(16,2–32,9))

22 3

Слабость
5 (4,9 %; 95 % ДИ 

(1,8–11,2))
3 2 Мышечная сила

2 (2,0 %; 95 % ДИ 
(0,2–7,0))

1 1

Таблица 2. Зависимость выраженности сенсорных нарушений и нейрофизиологических  
показателей нервов нижних конечностей у пациентов с ПППНП по данным стимуляционной ЭНМГ 
до начала курсов химиотерапии
Table 2. Correlation between severity of sensory disorders and neurophysiological parameters of lower limb 
nerves in patients with PPPNP according to stimulation EMG prior to initiation of chemotherapy courses

Отведение и параметр

Коэффициент корреляции, r

Степень нарушения чувствительности Сенсорные нарушения 
(EORTC-QLQ-CIPN20)тактильной вибрационной температурной болевой

Поверхностный малоберцовый нерв

Лат. ПД (дист.), мс
Ампл. ПД, мкВ
Длит. ПД, мс
СРВс, м/с

-0,27*
0,35*
0,03
0,38*

-0,27*
0,44*
0,02
0,48*

-0,26*
0,36*
0,02
0,34*

-0,26*
0,34*
0,02
0,38*

0,28*
-0,33*
-0,08
-0,33*

Икроножный нерв

Лат. ПД (дист.), мс
Ампл. ПД, мкВ
Длит. ПД, мс
СРВс, м/с

-0,30*
0,41*
0,12
0,39*

-0,35*
0,49*
0,05
0,52*

-0,26*
0,42*
0,06
0,33*

-0,30*
0,41*
0,11
0,39*

0,27*
-0,38*
-0,20*
-0,40*

Примечание. Лат. ПД (дист.) — дистальная латентность потенциала действия; Ампл. ПД — амплитуда потенциала 
действия; Длит. ПД — длительность потенциала действия; СРВс — скорость распространения возбуждения по сенсор-
ным волокнам. 
*р < 0,05.

Как видно из данных таблицы 2, значимые 
(p < 0,05) и наиболее высокие показатели коэф-
фициента корреляции степени нарушения всех 
видов чувствительности по данным оценки не-
врологического статуса получены с показателя-
ми СРВс и амплитуды ПД поверхностных мало-
берцовых и икроножных нервов. Выраженность 
сенсорных симптомов по опроснику EORTC-
QLQ-CIPN20 умеренно и значимо (p < 0,05) кор-

релировала с показателями СРВс и амплитуды 
ПД поверхностных малоберцовых и икроножных 
нервов. 

Значимые (p < 0,05) и наиболее высокие 
показатели коэффициента корреляции степени 
снижения ахилловых рефлексов обнаружены с 
показателями амплитуды (r = -0,53), дистальной 
латентности (r = 0,53) и резидуальной латентно-
сти (r = -0,33) М-ответа большеберцовых нервов, 
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а также с показателями минимальной латентно-
сти F-волны (r = -0,47) и количеством ее блоков (r 
= -0,26). Выраженность моторных симптомов по 
опроснику EORTC-QLQ-CIPN20 коррелировала 
с показателями амплитуды М-ответа и скорости 
распространения возбуждения по моторным во-
локнам большеберцовых (r = -0,22 и r = -0,21) и 
малоберцовых (r = -0,18 и r = -0,27) нервов, а так-
же с показателями латентности М-ответа и коли-

чеством блоков F-волны при стимуляции боль-
шеберцовых (r = 0,29 и r = 0,33) и малоберцовых 
(r = 0,14 и r = 0,23) нервов (p < 0,05).

Выраженность нейропатического и дисфунк-
ционального компонентов болевого синдрома, 
эмоциональных нарушений и показатели ка-
чества жизни у пациентов с симптоматической 
формой ПППНП (1-я подгруппа) и без таковой 
(2-я подгруппа) представлены в таблице 3.

Таблица 3. Эмоциональные нарушения, болевой синдром и качество жизни у пациентов  
с симптоматической ПППНП (1-я подгруппа) и без нее (2-я подгруппа) до начала курсов химиотерапии
Table 3. Emotional disorders, pain syndrome, and quality of life in patients with symptomatic PPPNP  
(subgroup 1) and without it (subgroup 2) prior to initiation of chemotherapy courses

Параметр
Подгруппы сравнения, Ме [Q25; Q75]

Различия, р
1-я подгруппа,  n = 29 2-я подгруппа, n = 73

Реактивная тревожность, балл 48 [41; 54] 43 [40; 48] 0,07

Личностная тревожность, балл 40 [33; 47] 36 [29; 46] 0,19

Депрессия, балл 20 [14; 25] 17 [10; 24] 0,08

Физический компонент здоровья, балл 16,6 [11,3; 31,5] 25,3 [12,5; 41,0] 0,06

Психический компонент здоровья, балл 47,3 [24,3; 57,5] 55,7 [41,1; 67,3] 0,03

Усредненная оценка качества жизни, балл 31,9 [21,0; 44,0] 41,5 [26,9; 52,8] 0,04

ВАШ в конечностях, балл 0 [0; 3] 0 [0; 0] 0,01

DN4, балл 1 [1; 5] 0 [0; 0] < 0,001

CSI, балл 38 [28; 48] 29 [22; 41] 0,03

У пациентов с симптоматической формой 
ПППНП и без нее показатели реактивной и личност-
ной тревожности, депрессии, а также физическо-
го компонента здоровья значимо не различались  
(p > 0,05). Однако показатели психического ком-
понента здоровья и усредненной оценки качества 
жизни пациентов с симптоматической формой 
ПППНП значимо ниже (p < 0,05), чем у лиц без 
ПППНП, а выраженность нейропатического и дис-
функционального компонентов болевого синдро-
ма, а также интенсивность боли в конечностях —  
значимо выше (p < 0,05), что отражает высокую 
роль наличия симптоматической формы ПППНП 
в формировании структуры болевого синдрома, 
а также его влияние на качество жизни у пациен-
тов с ММ до начала курсов химиотерапии.

По результатам нашего исследования рас-
пространенность симптоматической формы 
ПППНП у пациентов с ММ с наличием соответ-
ствующих жалоб и/или нарушений в невроло-
гическом статусе и инструментально подтверж-
денной результатами стимуляционной ЭНМГ 
составила 28,4 %; 95 % ДИ (19,7–37,2), что в два 
раза превышает литературные данные [10, 11]. 
Повышение эффективности выявления симпто-

матической формы ПППНП объясняется выпол-
нением неврологического осмотра всем пациен-
там с впервые диагностированной ММ до начала 
курсов химиотерапии, вне зависимости от нали-
чия у них субъективных жалоб полиневритиче-
ского характера. За счет наличия симптоматиче-
ской формы ПППНП у пациентов 1-й подгруппы 
определялся более интенсивный болевой син-
дром с нейропатическим и дисфункциональным 
компонентом (p < 0,05) и регистрировались бо-
лее низкие (p < 0,05) показатели психического 
компонента здоровья и усредненной оценки ка-
чества жизни по опроснику SF-36, чем у пациен-
тов без ПППНП (2-я подгруппа). 

Данные результаты заслуживают отдельного 
внимания, поскольку в большинстве исследова-
ний качества жизни у пациентов с ММ его сни-
жение связывается не с наличием симптомати-
ческой формы ПППНП, а с болевым синдромом 
за счет остеодеструкции или с формированием 
химиоиндуцированной полиневропатии [8, 12].

Заключение
Таким образом, установлено, что, до нача-

ла курсов химиотерапии у пациентов с впервые 
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выявленной ММ распространенность симпто-
матической формы ПППНП составила 28,4 %;  
95 % ДИ (19,7–37,2), при этом только в половине 
случаев она сопровождалась жалобами. Выра-
женность как субъективных, так и объективных 
симптомов ПППНП значимо (p < 0,05) коррелиро-
вала с показателями стимуляционной ЭНМГ. На-
личие клинических проявлений ПППНП значимо 
увеличивало выраженность нейропатического и 
дисфункционального компонента болевого син-

дрома у пациентов с ММ (p < 0,05), что проявля-
лось снижением качества жизни в большей сте-
пени за счет снижения психического компонента 
здоровья (p < 0,05). В связи с этим при лечении 
пациентов с ПППНП при ММ необходимо ис-
пользование мультидисциплинарного подхода с 
коррекцией сопутствующего болевого синдрома 
и эмоциональных расстройств для повышения 
эффективности лечения не только основного за-
болевания, но и его осложнений.
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